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AI  CHIRURGHI, 
fi- 
si è d i e i ITALIANI 

LO  STAMPATORE, 

V-,  - 


*L/  n*  Opera  altrettanto  infign'c , quanto  Unica  fiel  tuo  geà 
nere , qual  ì la  Chirurgia  del  cel . RICHTER  , meritava  cer* 
tamente  di  effert  resa  famigliare  segnatamente  ai  Chirurghi 
Italiani^  per  efferfe  ognora  diflbitt  nèllo  fludio  di  qütßa 
Scienza  . V universale  applauso  in  fatti , con  citi  ne  vennè 
accolta  la  traduzione  fatta  dei  due  primi  Volumi  dal  Doti, 
VOLPI,  e del  terzo  dal  Dott . BRERA,  è ma  prova  in - 
contraflabile  dii  merito  e dell' utilità  della  metlefima , non  che 
dell ’ aggradiménto  dell ’ impresa , che  mi  sono  propofla  • 

Il  quarto  ed  il  quinto  Volume  pubblicati  il  primo  nel 
1797’ i e ^ altro  nel  1798  »dal  dòtto  Autore  sarebbero  a queff 
ora  altresì  ßampati  in  Italiano  , se  altre  piu  serie  ed  affiduc 
occupazioni  Medico- Chirurgiche  non  aveffero  impedito  ai  Tra* 
duttori  di  continuare  un  sì  laborioso  Idvoro . 

Ma  per  non  ritardare  più  olt*e  il  piacere  efiernator/ii  da 
diverfi  Pratici  di  continuare  ai  pià  preflo  nello  ßudio  di  utf 
Opera  cotanto  intere (fante  , credetti  bene  di  accettare  l'offerta 
premurosamente  fattami  dal  Dott.  CARLO  PIETRO  FER- 
RARI , già  Speziale  , ed  il  dì  30.  Aprile  del  17 96.  esami - 
nato  in  maffa  e laureato  in  Medicina  in  codefla  Univerfìtà 
Pavese  , di  continuare  la  traduzione  del  quarto  Volume  conforme 
a quella  dei  tre  precedenti • Lufingato  dalla  di  lui  franche 


za,  tanto  piu  che  egli  aveva  di  già  pubblicata  tradotta 
dal  Tedesco  la  Polizia  Medica  del  METZGER,  mi  trovai 
alla  fine  dell 1 Opera  ingannato  . Ero  in  procinto  di  pubblicar - 
la  , quando  per  un  ben  fortunato  azzardo  letta  e confrontati 
coir  Originale  da  un  rispettabile  Chirurgo , fi  ritrovò  deffa  piena 
zeppa  d1  errori  di  materia , di  senso  , di  lingua  i travefiita 
in  un  modo  ributtante  con  espreffioni  (ir avaganti  in  luogo  delle 
ufitate  9 coftcchò  dà  a divedere  il  Traduttore  FERRARI  di 
conoscere  neppure  i termini  tecnici  della  Scienza , che  pretende 
di  prof eff are . Oltracciò  nella  sua  Prefazione  impudentemente  , 
anzi  malignamente  condannando  l * utilità  delle  annotazioni 
fatte  ai  tre  precedenti  Volumi  dai  due  prelodati  Traduttori  9 
invece  di  candidamente  confeffare  la  sua  incapacità  a flen** 
dirne  delle  fimi  li , lasciò  il  quarto  Volume  da  lui  tradotto 
privo  affatto  di  annotazioni  ; il  che  contro  mia  voglia  an- 
drebbe a smentire  col  fatto  'quanto  fi  è promèffo  fino  dal  primo 
momento  , in  cui  fi  pensò  ad  intraprendere  la  traduzione  di 
quejV  Opera  . 

Nell1  atto  pertanto , che  annunzio  al  Pubblico , mio  mal- 
grado , che  il  quarto  Volume  traveftito  dal  FERRARI  poflo 
in  vendita  comprometterebbe  V onore  dell * Autore  e della  min 
Stamperia  ogn s ora  scrupolosa  nell*  esattezza  de*  Suoi  lavori  $ 
sagrtficando  al  pubblico  bens  il  privato  mio  intereffe,  mi  è ri- 
uscito di  indurre  il  Dott . VOLPF  ad  intraprenderne  di  bell 
nuovo  la  pubblicazione  ed  ora  mi  trovo  in  grado  di  presen- 
tare d*  Medici  e Chirurghi  Italiani  il  quarto  Volume  da  Idi 
fedelmente  tradotto  ed  arricchito  come  i precedenti  d*  affai  in - 
ttreffami  annotazioni  teorico~praticbt . Egli  continuerà  a pub- 
blicare anche  i succejfivi  Volimi  fino  al  totale  compimenti 
dell ’ Opera  » 
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CAPITOLO  I. 

\ 

Dilla  Ranni»  . 

§.  I. 

T 

B >a  Randa  è un  tumore,  i!  quale  risulta  dalla 
dittenfione  della  parte  del  condotto  salivate  , che 
inette  sotto  alia  lingua,  e da  un  raunamento  di 
saliva  nella  parte  difesa.  La  cagione  di  una  tate 
affezione  deriva  probabilmente  dall’otturamento  dell* 
orificio  dei  condotto  salivaie.  Il  tumore  e d’ ordì* 
nario  sotto  la  lingua  da  un  lato  o dall'  altro  del 
frenulo:  alle  volte  però  defilo  ritrovali  anche  al  di 
sotto  dell’apice  della  lingua,  segnatamente  allorché 
è molto  voluminoso.  Etto  confitte  in  un  sacco,  il 
quale  è formato  dalla  parte  dittesa  del  condotto 
salivate,  in  cui  fi  ritrova  una  saliva  limpida , o ura 
umore  somigliante  all*  albume  dell'uovo,  ovvero 
Richter  Tomo  TV.  A 
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una  materia  calcarea.  Ne)  primo  caso  efìo  è molle 
a!  tarto;  qualche  volta  è anche  alquanto  diafano, 
coficchè  talora  raffomiglia  affatto  ad  un*  Untile . 
Nell9  ultimo  caso  il  tumore  è duro  , 

IL 

La  mole  del  tumore  non  è sempre  la  fteffa  . 
Se  ne  otTervarono  dalla  groffezza  d un  pisello  a 
quella  d’ un  uovo  di  gallina;  e può  ingroffarfi  un 
fiffatto  tumore  in  maniera  da  tenere  sollevato  in- 
tieramente l’apice  della  lingua,  da  rendere  difficile 
gì  la  deglutizione  , che  la  respirazione , com3  an- 
che da  eftrudere  i denti , ed  apportare  perfino  colla 
preifione  la  carie  nell' odo  della  mascella  inferiore* 
Si  operarono  dei  tumori  di  quella  specie,  che  con» 
tenevano  una  libbra  di  materia . 

$.  III. 

Anche  nella  figura  la  Ramila  suol  variare.  E9 
alle  volte  rotonda,  altre  oblunga.  II  sacco,  che 
la  forma,  ha  talvolta  delle  appendici,  che  sotto  la 
lingua  non  poco  fi  eftendono.  — Talora  è la  Ra^ 
mila  affatto  indolente,  e preffochè  insenfibile  ; in* 
duce  altre  volte  delle  sensazioni  affai  dolorose,  in 
ispecie  sotto  i movimenti  della  lingua,  nel  favellare, 
nel  mafticare  , ec.  — Si  rinviene  talvolta  codefto 
tumore  in  uno  flato  più  o meno  infiammato. 

$.  IV. 

Si  formano  alcune  volte  sotto  la  lingua  anche 
dei  tumori  saccati  delT  indole  ordinaria , e raffomi- 
gliano  perfettamente  alla  vera  Ranni a:  d3  indi  la 
frequente  difficoltà  nel  diftinguerli  da  effa.  Si  pre- 
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tende  perfino  di  avere  alcune  volte  ritrovato  nella 
Ramila  una  materia  caseosa , pinguedinosa  e poi« 
iacea;  ma  egli  è molto  verofimile  che  abbiali  iti 
quelli  cali  preso  un  tumore  ciftico  per  una  Ramila. 
Codefto  sbaglio  ciò  non  pertanto  trae  seco  niilun 
finiltro  accidente  , mentre  amendue  quelli  tuinpri 
richiedono  lo  dello  trattamento. 

$.  V. 

La  Ramila  altro  mezzo  curativo  non  ammette 
che  1* operazione  chirurgica;  ogni  altro  mezzo  è 
inutile,  sebbene  flavi  chi  pretenda  averla  risolta 
mediante  l’uso  continuato  dei  purganti  (a).  Noa 
fi  giunge  però  mai  a rimuovere  tutto  il  tumore 
per  mezzo  della  operazione  » La  separazione  della 
parte  polleriore  del  sacco  verrebbe  accompagnata 
dal  pericolo  di  una  moietta  emorragia.  Coloro  , 
che  aderiscono  di  avere  interamente  eftirpata  la 
ranula  (&),  efiirparono  probabilmente  un  semplice 
tumore  ciftico  ; e quello  pure  non  fi  può  eftirpare  on* 
ninamente,  se  non  allorquando  giace  molto  superfi* 
cialmente,  ed  è si  mobile,  che  fi  può'  ben  trarre 
fuori  . — Non  ballano  neppure  la  semplice  aper- 
tura del  sacco  , c l’evacuazione  della  materia  con«* 
tenutavi , poiché  sempre  riempie!!  di  nuovo  il  sac- 
co, a misura  che  la  fattavi  apertura  nuovamente 
fi  chiude . 

§.  VL 

Il  miglior  modo  pertanto  di  eseguire  F opera- 
zione è il  seguente . Si  spacca  la  parte  anteriore 

A 2 


(a)  SOULIER,  Journal  de  Méiedne  Mars  1759« 
«)  P.  DE  MARCHETTIS  . 
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del  tumore  in  tutta  la  sua  lunghezza  con  una  lan- 
cetta e colle*  forbici , fi  prende  quindi,  dopo  di  avere 
dato  scarico  alla  contenutavi  materia  , una  parete  la- 
terale del  sacco  con  una  pinzetta . e fi  tira  a se  ( il 
che  fi  ottiene  d’  ordinario  con  molta  facilità , men- 
tre le  vicine  parti  sono  molli  e cedenti  ) , e se  ne 
recide  in  una  sola  o in  più  volte  quanto  puofli  senza 
recare  nocumento  alle  parti  porte  dietro  il  sacco,  e 
dar  ansa  ad  un*  emorragia.  — Si  procede  nella  ftefta 
guisa  colla  parete  oppolta  del  sacco  . — Il  pezzo 
poi  della  parete  pofteriore  del  sacco,  che  non  fi 
può  con  ficurezza  separare,  fi  tocca  per  alcuni  giorni 
consecutivi  cautamente  collo  spirito  di  sale , con  il 
butiro  d’  antimonio,  ec. — La  guarigione  fi  ottiene 
generalmente  senza  oftacolo  di  sorta  , e non  efige 
querta  malattia  dal  canto  del  Chirurgo  alcun  altro 
particolare  trattamento  « 

§.  VII 

Talvolta  il  sacco  è pieno  di  un  soffice  cellu- 
lar tefiuto,  nel  quale  un  umore  somigliante  all® 
albume  dell9  uovo  è infiltrato  in  guisa  , che  dopo 
l’apertura  del  sacco  niente  di  erto  fluisce.  Codefto 
cellulare  tedino  deve  venire  onninamente  reciso  e 
separato  con  una  pinzetta  e colle  forbici  : il  ri- 
manente dell*  operazione  fi  eseguisce  nel  modp 
anzidetto  « 

§.  Vili. 

% 

Si  genera  alle  volte  nel  condotto  sali  vale  un 
calcelo,  senzachè  alcun  tumore  fi  manifefti  all’efte- 
riore  . Il  caso  è di  varie  spezie  . CJna  delle  eftre- 
mità  del  calcolo  , che  ordinariamente  è di  forma 
cilindrica,  spunta  alle  volte  unicamente  da  un  foro, 


Dèlia  Ranni  a • 


5 

c risveglia,  mafììme  sotto  i moti  della  lingua  , dei 
dolori  veementi,  induce  gonfiezza,  infiammazione , 
ed  ulcere  nella  lingua;  e quefte  affezioni,  perfino 
a tanto  che  non  se  ne  conosce  la  causa  produttri- 
ce, sono  affai  offinate  , acquiftano  sovente  un  affai 
cattivo  carattere  , e fi  tengono  perfino  talvolta  per 
maligne.  Si  scopre  ciò  non  pertanto  facilmente 
mediante  un  più  attento  esame  l’apice  del  calcolo 
sporgente  in  fuori  colla  villa  , od  anche  più  age- 
volmente col  tatto  , portando  qua  e là  sotto  la 
lingua  T apice  del  dito.  Si  perviene  molte  fiate  ad 
afferrare  il  calcolo  colla  pinzetta  e ad  eftrarlo,  ri- 
volgendola ora  a delira  , ora  a finiftra  . Qualche 
volta  fi  ritrova  il  calcolo  fiffattamente  avviluppa- 
to,  che  d’uopo  è dilatare  il  foro  effernamente  con 
un*  incifione  per  prenderlo,  ed  eftrarlo.  Si  facilita 
non  poco  quella  manovra,  applicando  nel  mede- 
fimo  tempo  un  dito  sotto  e dietro  il  mento  , e 
premendo  all* insù  le  parti,  che  ritrovanfi  in  vici- 
nanza al  fito , dove  giace  il  calcolo  . — Si  offer- 
varono  dei  cali , in  etri  il  càlcolo  rimase  celato 
e cadette  alla  fine  inaspettatamente  da  per  se« 

IX. 

Produce  qualche  volta  il  calcolo  una  piedolà 
apertura  fiftolosa  , senzachè  effo  sporga  fuori  dalla 
medefima  . Le  sensazioni  dolorose,  che  risvegliatili , 
principalmenre  sotto  i mot»  delia  iingua  , determi- 
nano il  più  delle  volte  finalmente  il  Chirurgo  ad 
un  esame,  mediante  il  quale  rileva  un  fito  lira- 
ordinariamente  rodo  , ne!  cui  centro  ewi  1 aper- 
tura fiftolosa.  Lo  specillo  portatovi  dentro  urta 
contro  il  calcolo.  Si  deve  spaccare  l’apertura  fifto- 
losa per  prendere  ed  eftrarre  il  calcolo;  una  pie- 
dola  operazione  sì , ma  che  talora  è affociata  % 

A 3 
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molte  difficoltà  . La  compreffione  fatta  col  dito 
portato  sotto  la  mascella , per  cui  le  parti  al  di 
sotto  della  lingua  vengono  rialzate,  filiate  e di» 
fiese  3 non  poco  facilita  1*  operazione  . 

X. 

Efifte  talora  un  cofiffatto  calcolo  in  un  con- 
dotto salivate  senza  cagionare  efternamente  alcun 
olfervabile  tumore  , oppure  un*  apertura  fiftolosa  . 
E’  in  grazia  soltanto  delle  dolorose  sensazioni  , 
che  di  quando  in  quando  elfo  risveglia,  che  vienfi 
indotto  a fare  delle  indagini , sotto  le  quali  viene 
eiTo  scoperto  mediante  il  tatto,  segnatamente  quan» 
do  nel  tempo  ifteffò  mettefi  a profitto  la  summen- 
zionata compreffione  fatta  sotto  la  mascella.  OlTer- 
vafi  altresì  qualche  volta  una  preternaturale  roffez» 
za  là,  dove  rifiede  il  calcolo.  Etto  deve  con  cir- 
cospezione venire  mediante  il  taglio  eftratto. 

§.  XI. 


Allungali  alte  volte  il  sacco,  che  coftitufcce 
la  Ranula  pofteriormente  in  un  lungo  e rifiretto 
canale,  il  quale  sotto  la  lingua  ( ficcome  ebbi  io  in 
un  caso  ad  cfiervare  ) fi  eftende  fin  all* odo  joide, 
ed  c talvolta  sì  angufto,  che  non  vi  fi  può  introdur- 
re che  uno  specillo  ; mentre  in  altri  cali  è deffo 
sì  ampio,  che  lascia  adito  anche  ad  un  dito. 
Gl’ incomodi  , che  induce  in  quello  caso  il  tumo- 
re, allorché  fi  è intieramente  riempiuto,  riescono 
sempre,  a dire  i!  vero,  facili  a toglierli,  aprendolo, 
ed  evacuandone  te  materie;  ma  la  cura  radicale  è 
sempre  affociata  a non  poche  difficoltà . Dìffatri  fi 
può  ben  incidere  la  parte  anteriore  del  sacco,  ma 
uou  la  di  lui  parte  pofteriore  * e così  spaccare 
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tutto  il  canale.  Le  iniezioni  irritanti,  che  inducono 
infiammazione  e suppurazione  nel  canale  , ballano 
neppur  effe  ad  una  cura  radicale,  non  potendoli 
ben  applicare  efteriormente  una  compreffione . Il 
fondo  del  canale  è rade  volte  sì  poco  dittante  dagli 
integumenti  da  poter  arrischiare  una  contro-apertu- 
ra. Si  è ciò  non  pertanto  ofiervato  elTerfi  ottenuta  ai- 
cune  volte  una  cura  radicale  in  fimi!  caso  per  mezzo 
delle  iniezioni  {limolanti  (a) . Può  però  ben  darfi 
che  vi  abbiano  contribuito  la  rittrettezza  del  cana- 
le, non  che  Telile  e membranacea  ftruttura  delle 
sue  pareti. 


§.  XII. 

Talvolta,  sebbene  affai  di  rado,  la  Ramila 
s’infiamma;  anzi  talora  patta  in  suppurazione  , e 
fi  forma  nel  fito , in  cui  il  saccofiapre,  un'ulcera 
di  difficile  guarigione,  quando  fi  è all*  oscuro  della 
sua  origine , e consuma  la  maffima  parte  del  vuo- 
to sacco  . 


$.  XI  IL 

Stantechè  la  Ranni a , che  ordinariamente  offer* 
vafi  , proviene  dalla  diftenfione  del  condotto  salivaie, 
ed  è verofimilmente  sempre  prodotta  da  otturamento 
del  condotto  medefimo,  alcuni  configliano  ( [b ) di 
portare  un  sottil  specillo  entro  Totturato  orificio, 
di  torre  con  etto  T otlacolo  , e di  evacuare  per  la  ri- 
aperta apertura  T accumulatavi  materia.  Paoffi  però 

A 4 


(a)  JQURDAIN,  Maladies  de  la  bouche  . 
(*;  D ESSAULT  , e CHOPART . 
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da  quefto  metodo  un  efito  felice  soltanto  aspet* 
tare,  allorché  il  tumore  è picciolo  e recente,  e 
niffuna  materia  calcarea  contiene.  Ma  ciò  non  per- 
tanto anche  in  tal  caso  I*  efito  sarà  sempre  dub- 
bioso , poiché  la  porzione  del  condotto  salitale, 
una  volta  diftesa , difficilmente  dei  tutto  riacquifta 
il  suo  priftino  diametro  . E che  che  ne  dicafi , ri- 
cscirà  sempre  arduo  Io  scuoprire  l'orificio  otturato 
del  condotto  salivale,  e V aprirlo  collo  specillo. 

$.  XIV, 

Nascono  talvolta  sotto  la  lingua  anche  dei  tu- 
mori infiammatorj  e degli  a s ceffi . Debbonfr  quelli 
aprire  con  cautela  e per  tempo,  alt/imenti  lascia- 
no affai  facilmente  dei  seni  fiftolofi  eftendentifi 
talvolta  fino  all’offo  joide , ed  alle  cartilagini  della 
laringe,  che  ne  vengono  intaccati  e viziati.  Talora 
puoffi  in  quefto  caso  efternamente  praticare  una 
contro-apertura.  — L*  apertura  dell* asceffo  fi  rende 
più  facile  di  molto  mediante  un’efterior  compreffio- 
ne  fatta  con  un  dito  portato  dietro  e sotto  al  mento. 

CAPITOLO  IL 

Dei  difetti  del  frenalo  della  Lìngua* 

$.  XV. 

Il  Frenulo  può  effefe  difettoso  in  viarie  maniere. 
Alle  volte  effo  è troppo  corto  e largo,  e tiene  fer- 
mo talmente  l’apice  della  lingua,  che  non  gli  per- 
mette di  eseguire  i nc  cella  rj  movimenti.  — Tal- 
ora è troppo  lungo  , o ftretto  , e non  bada  per  te- 
nere fermo  l'apice  della  lingua,  per  cui  effo  ritro- 
vali mobile  di  troppo . — Si  ritrova  effo  alcune 


Dei  difetti  del  frenulo  iella  Lingua . § 

tolte  oltre  modo  grolfo  e carnoso , e ralfomiglia 
ad  un  bottone  di  carne , ed  impedisce  i moti  ne- 
celfarj  della  lingua  . — Scorgonfi  altre  volte  nel 
frenulo  delle  ulcere , dei  tumori  , delle  escrescenze 
ec. , che  maggior  o minor  incomodo  occafionano  nei 
muoverli  della  lingua  . 

§.  XVL 

Allorquando  il  Frenulo  fiffa  di  troppo  e rende 
immobile  1*  apice  della  lingua,  può  eifere  difettoso 
in  due  maniere:  se  elio  è troppo  largo,  cioè  a dire, 
alPinavantì  oltremodo  fi  eilende  fino  all*  eftfemità 
dell'apice  della  lingua;  oppure  è troppo  corto,  ris* 
guardato  elio  dall*  alto  in  baffo.  In  ambedue  i cafi 
li  oppone  il  frenulo  ai  necelfarj  movimenti  deli* 
apice  della  lingua  . Il  primo  difetto  però  è il  più 
comune.  Quelli  due  difetti  sono  vizj  d’ordinario  di 
conformazione*  quindi  è che  fi  ofiervano  il  più 
delle  volte  ne*  neonati  bambini . Ciò  non  pertanto 
può  beniflìmo  succedere  che  a motivo  d5  una  fe- 
rita , d' un' ulcera,  ec.  un  fiffatto  abbreviamento 
del  frenulo  producafi  anche  negli  adulti,  per  cut 
perda  la  neceffaria  mobilità  V apice  della  lingua  • 

$.  XVII. 

I segni , dietro  i quali  diftinguefi  quello  di- 
fetto del  frenulo,  sono  i seguenti.  II  bambino  non 
sugge  all'  apprettategli  delle  poppe,  o se  gli  viene 
meflo  in  bocca  P apice  d’ un  dito , (lanrechè  non 
può  egli  eseguire  que'  movimenti  della  lingua,  che 
per  succhiare  fi  richieggono.  — L'apice  delia  lin- 
gua giace  nel  fondo  della  mascella  inferiore , e non 
è polfibile  di  portare  l'apice  del  dito  sotto  di  eOTo 
e di  elevarlo  . — Quando  il  fanciullo  incomincia 
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a parlare,  offervafi  che  quelle  lettere  proferisce  a 
(lento  j per  cui  fingolarmente  impiegali  1*  apice  della 
lingua  , r , /,  r • — Si  olfervarono  perfino  dei  cali , 
i quali  portano  a credere  che  da  una  troppo  forte 
aderenza  della  lingua  in  grazia  del  frenulo,  o per 
qualch’ altro  legamento  preternaturale  fi  poffa  dar 
ansa  ad  una  vera  e perfetta  mutolezza  . Per  la  qual 
cosa  è sempre  bene  esaminare  lo  fiato  della  lingua 
e del  frenulo  nei  nati  mutoli  » 

§.  XVÌÌL 

Si  toglie  con  facilità  quello  vizio  del  frenulo 
mediante  un'  operazione  chirurgica , la  quale  per 
altro  viene  affai  di  speffo  senza  necelfità  ed  a sca- 
pito del  bambino  eseguita  . Elia  conviene  , e deb- 
befi  eseguirla  soltanto , allorché  quefii  non  può 
succhiare  a motivo  dell*  immobilità  della  lingua , 
il  che,  a vero  dire,  molto  radamente  succede» 
Allorché  il  bambino  poppa,  non  fi  deve  eseguire 
T operazione,  quantunque  il  Frenulo  fia  realmente 
un  pò*  troppo  corto,  e 1*  apice  delia  lingua  non 
abbafianza  mobile , ed  anche  se  fi  a reife  a temere 
che  il  fanciullo  in  avvenire  non  poteffe  pronunciare 
bene  le  lettere  suddette  . Egli  è evidente  che  in 
quello  caso  non  è subito  necelfaria  V operazione  ; 
ed  ogni  qualvolta  elfa  fi  richiedeffe  in  apprelfo  per 
rendere  chiara  la  pronuncia , v’  è sempre  ancora 
tempo  ad  eseguirla  con  maggior  comodo,  ficurezza 
e precifione,  potendoli  in  allora  più  facilmente 
determinare  i*  eftenfione  del  taglio  , e quanto  alla 
lingua  manchi  della  necelfaria  mobilità  • Non  in* 
frequentemente  anche  coli*  andare  degli  anni  il  Fre- 
nulo fi  allunga,  ed  ellendefi  in  modo , che  non 
diviene  quindi  necelfaria  l'operazione,  quantunque 
dapprima  in  realtà  elfa  sembrale  necelfaria. 


II 
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§•  XIX. 

Non  fi  deve  però  credere  che  allorquando  un 
bambino  non  può,  o non  vuole  poppare,  fia  sempre 
da  attribuirsene  Ja  cagione  all’ immobilità  dei T api* 
ce  della  lingua,  e ad  un  vizio  del  frenulo.  Varie 
sono  le  cause,  che  difficultano  il  poppare;  e quelle 
debbono  venire  con  attenzione  esaminate  . — Anzi 
allorché  realmente  immobile  ritrovali  la  lingua  in 
un  bambino,  il  quale  non  vuole,  o non  può  poppare  , 
non  devefi  sempre  di  primo  slancio  un  vizio  sup- 
porre nel  frenulo,  ed  eseguire  immediatamente  senz* 
altre  indagini  1*  operazione;  ettendochè  ne  hanno 
colpa  alcune  volte  dei  vizj  di  tutt’  altra  specie.  — 
Si  è offervato  che  il  motivo  di  una  tale  immobi- 
lità della  lingua  procedeva  alcune  volte  da  fibre 
e legamenti  preternaturali  nati  dal  margine  della 
lingua  e fittati  alla  gengiva,  i quali  recifi  che  fu- 
rono con  una  forbice  ottusa  in  punta,  la  lingua 
acquiftò  la  necettaria  mobilità  , ed  il  bambino  co- 
minciò a poppare  . — E’  talvolta  sì  tenacemente 
attaccata  la  lingua  al  palato  nei  neonati  bambini 
mediante  un  umore  viscido  e tenace , che  etti  non 
pottono  poppare,  anzi  appena  ponno  respirare  (<*)a 
Non  è di  ilici  1 cosa  il  separarla  con  una  spatola. 

$.  XX. 


Lo  scopo  del  Chirurgo  praticando  quell5  ope- 
razione fi  è di  fendere  il  frenulo  trasversalmente 
dall'  innanzi  all*  indietro  . Ciò  facendo  , Angolar- 
mente molto  importa  il  dare  al  taglio  T opportuna 
lunghezza.  Se  elfo  è troppo  lungo,  se  fi  eilende  cioè 


(*)  Memoircs  de  i*  Acad.  de  Chirurg,  Tom.  VII. 
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troppo  «li* indietro,  acquida  Ja  lingua  una  sover- 
chia mobilità,  e ne  nasce  il  secondo  difetto,  di 
cui  parleraffi  in  appreso  . Oltracciò  il  taglio  por- 
tato tropp’  oltre  va  sempre  congiunto  al  pericolo 
d*  una  moleda  emorragia.  Se  poi  il  taglio  è troppo 
corto  , non  acquida  la  lingua  una  sufficiente  mobi- 
lità, e lo  scopo  dell'operazione  non  riesce  compiu- 
to. — ■ Nel  caso,  in  cui  il  vizio  del  frenulo  con- 
fida nel!’ edere  troppo  largo,  vale  a dire  che  fi 
edenda  fino  all'edremirà  dell’apice  della  lingua, 
fi  diftingue  per  lo  più  evidentemente  dalla  natu- 
rale e neceifaria  porzione  di  elfo  quella  di  luf 
parte,  che  è preternaturale  o soverchia,  e che 
duopo  è per  conseguenza  recidere  « La  porzione 
esuberante  è cioè  molto  sottile , membranosa  e 
quafi  trasparente,  intanto  che  la  naturale  è più 
grolla , ed  ha  una  confidenza  più  carnosa*  Si  darà 
dunque  per  Io  più  al  taglio  la  convenevole  lun- 
ghezza , tagliandoli  la  parte  tenue  e membranosa 
del  frenulo  . — In  quei  cali , in  cui  il  Chirurgo 
da  codedo  segno  guidato  non  viene,  opera  bene, 
facendo  sempre  picciolo  il  taglio . Qualora  egli 
s'  avveda  , dopo  di  aver  fatti  alcuni  tentativi  , che 
la  lingua  non  abbia  peranco  acquidata  T opportu- 
na mobilità,  può  ripetere  1* operazione,  ed  allun- 
gare il  taglio  . Se  ali’  oppodo  il  taglio  , che  ei  fe- 
ce , è troppo  grande  , non  può  in  alcun  modo  ri- 
mediare al  vizio,  che  ne  proviene.  Ben  però  inten« 
deli  che  l'incifione  deve  sempre,  più  eh' è poffibiie , 
venir  eseguita  nel  mezzo  fra  la  lingua  e le  sottopode 
parti  molli,  e guardarli  bene  ciò  facendo  dall’ inte- 
relfare  i vali  sanguigni,  i nervi,  ed  i condotti  salivalL 

$.  XXI. 

La  maniera  la  più  comoda  e la  più  ficura  rn- 
fieme  di  eseguire  l'operazione  è la  seguente.  Dopo 
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«che  il  bambino  è convenientemente  afficurato,  eia 
bocca  aperta , fi  porta  sotto  1*  apice  della  lingua 
T ordinaria  spatola  felfa  (ä)  in  modo,  che  il  fre- 
nulo venga  ad  eifere  nella  fenditura  della  spatola, 
la  quale,  perchè  non  riesca  incomoda , non  deve  es» 
sere  tanto  larga,  coln, è comunemente.  — Vi  so- 
no anche  delle  sonde  scannellate , fornite  d*  un  ma- 
nico fedo  c piatto . Puoffi  d*  una  tal  sonda  servi* 
re  invece  della  spatola.  — Raccomandano  alcuni 
invece  della  spatola  una  picciol  forchetta  a due 
branche,  le  di  cui  punte  sono  fornite  di  bottonci» 
ni  (Jk)  . Ma  anche  quello  firomento  deve  eifere 
men  largo  e forte  per  eifere  comodo . — Si  alza 
con  elfo,  tenendolo  nella  mano  finiftra , più  eh*  è 
polfibile  1* apice  della  lingua,  e fi  diftende  il  frenu- 
lo . Si  rende  di  spelfo  più  facile  anche  quella  ma- 
novra e tutta  infieme  l’operazione,  portando  una 
comprelfione  efteriormente  sotto  e dietro  il  mento, 
mediante  la  quale  fi  alzano  le  parti  molli  soggia- 
centi alla  lingua . — Il  frenulo  fi  recide  con  una 
forbice  a punte  ottuse,  tenuta  nella  delira  mano* 

§.  XXI L 

Diverfi  altri  iftromenti  sono  flati  raccoman- 
dati per  eseguire  quell’operazione;  elfi  però  sono 
difficilmente  per  meritare  la  preferenza  su  i più 
semplici,  che  yennero  di  sopra  accennati  - — Vo- 
gliono  alcuni  alzare  colle  dita  l’apice  della  lingua- 
ma  allorquando  fi  poffono  sotto  di  elfo  portare  1’  a- 
pice  di  due  dita,  il  frenulo  non  è Scuramente  trop- 
po rorto , e per  conseguenza  non  neceflaria  l’ ope- 


(a)  HEISTER  Tav.  I.  fig.  p . 
W HEISTER  Tav.  XXI,  fig, 
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razione.  — Alcuni  altri  portano  sotto  l’apice  della 
lingua  una  spatola  ricurva  e fella  (a).  Ben  facilmente 
fi  comprende  che  lo  scopo,  per  cui  s’immaginò 
quello  ftromento,  fi  fu  per  evitare  la  lefione  della 
lingua  e delle  parti  molli  ad  eflfa  sottopolle.  Ma 
anche  servendoli  d’una  forbice  a punte  ottuse  non 
è sì  facilmente  poffibile  una  tal  lefione:  oltracciò 
il  più  delle  volte  incomodo  e malagevole  riesce  il 
portare  codetta  spatola  sotto  l’apice  della  lingua. 

§.  XXIII. 

Venne  aflìcurata  su  quella  spatola  ricurva  una 
lama  , la  quale  fi  può  tirar  indietro  (Jf)  . Quando 
fi  ha  portata  sotto  la  lingua  la  spatola  in  modo, 
che  il  frenulo  fi  trovi  nella  feflura  della  spatola  , 
fi  scocca  la  lama  , la  quale  va  a fendere  il  frenulo . 
Facendo  uso  di  cotetto  iftrumento  , ha  certamente 
il  Chirurgo  il  vantaggio  , che  durante  V operazione 
gli  è d’uopo  della  mano  delira  soltanto,  e può  im- 
piegare la  finiftra  per  tener  aperta  la  bocca  dei 
bambino;  ma  ha  egli  ben  anche  motivo  di  teme- 
re, ficcome  c’insegna  1* *  esperienza  , che  gli  avven- 
ga un  affai  disguftoso  accidente  : la  lama  cioè  non 
fende  talvolta  il  frenulo,  allorché  fi  scocca,  ma 
bensì  lo  serra  frammezzo , e sveglia  i più  violenti 
dolori . In  tal  caso  trovali  il  Chirurgo  in  un  grande 
imbarazzo,  non  potendo  in  bocca  rimettere  nel  suo 
fito  la  lama,  e per  conseguenza  sciogliere  T iftru- 
mento dal  frenulo. 

§.  XXIV. 

Per  evitare  quello  inconveniente , fi  aftìcurò 
alla  spatola  ricurva  in  luogo  della  lama  una  forbi- 


to PLATTNER  Chirurgia.  Tav.  5.  fig.  14. 

(*)  PLATTNER  Chirurgia  - Tav.  5.  fig.  15. 
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ce  (a) , e flantechè  i manichi  di  quella  di  già  ba- 
llano al  Chirurgo  per  poter  impugnare  lo  finimen- 
to, halli  accorciata  la  spatola,  ed  accurata  la  sola 
anteriore  di  lei  parte  ricurva  ad  una  delle  lame  della 
forbice  . Con  quello  llromento  lì  evita  , non  evvi 
dubbio,  T anzidetto  inconveniente;  ma  elio  ora  nell* 
effenziale  non  differisce  punto  da  una  forbice  a 
punte  ottuse , la  quale  oltracciò  ha  il  vantaggio  , 
potendoli  molto  più  agevolmente  portare  sotto  Ta- 
pice  della  lingua,  su  quella  di  PETIT,  le  di  cui 
punte  giacciono  nella  spatola  ricurva  • 

§.  XXV . 

Di  rado  avviene  che  fia  neceffario  un  parti- 
colar  trattamento  in  seguito  all*  operazione  ; nulla 
però  di  meno  , segnatamente  quando  il  frenulo  è 
llraordinariamente  carnoso  , o venne  troppo  alT  in* 
dietro  tagliato  , fi  della  qualche  volta  un*  emorra- 
gia , la  quale  per  se  flefla  non  è di  gran  rilievo, 
qualora  non  abbiali  inavvertentamente  offeso  qual- 
che vaso  confiderevole  sotto  la  lingua,  ma  che  per 
altro  fomentata  e mantenuta  dal  coftume,  che  hanno 
i bambini  di  succhiare , allorché  sveglianlì,  e non 
vengono  immantinente  loro  date  le  poppe,  può  di- 
ventar facilmente  pericolosa,  ed  anche  letale . Evvi 
di  fatto  un  caso,  in  cui  è flato  ritrovato  il  bara* 
bino  ellinto  in  culla  alcune  ore  dopo  1*  operazione 
(6) . Il  di  lui  ventricolo  era  pieno  di  vivo  sangue  • 
Si  evita  codefto  accidente,  tenendo  ben  di  mira  ii 
bambino  per  Io  spazio  delle  prime  ventiquattrore 


(j)  PETIT,  Traitd  des  Maladies  Chirurg.  Tom*  III* 
p.  280.  Tab.  44.  fig.  i, 

{ò)  DIONIS . 
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dopo  r operazione , ed  appena  eh5  elio  fi  sveglia , fi 
deve  alzarlo,  e tenerlo  attaccato  alle  poppe,  finché 
di  bei  nuovo  fi  addormenta. 

$.  XXVI. 

Il  secondo  vizio  principale  del  frenulo  fi  è, 
quando  in  grazia  di  qualche  difetto  di  elio  la  lin- 
gua è troppo  mobile . Quello  vizio  può  effere  di 
tre  specie:  il  frenulo  cioè  è qualche  volta  per  un 
difetto  di  prima  conformazione  troppo  lungo  dalf 
alto  in  baffo,  o troppo  {fretto,  cioè  non  fi  eilende 
sufficientemente  all*  inavanti  . Quello  difetto  non 
è offervabite,  se  non  dopo  che  il  fanciullo  inco-» 
mincia  a parlare,  mentre  in  tal  caso  rivolge  egli 
in  un  particolar  modo  la  lingua  in  bocca  , ed  ae- 
quifta  un  particolare  spiacevol  modo  di  favellare. 
Poco  o niente  puoffì  fare  per  correggere  quello  di« 
fetto.  Effo  qualche  volta  svanisce  da  se  coli*  an-? 
dare  degli  anni . 


§,  XXVII. 

Un  fimil  difetto  ha  luogo  , allorché  senza  un 
sufficiente  motivo  fi  scioglie  il  frenulo,  oppure  quan- 
do deflo  diftaccafi , benché  con  ragione , ma  però 
di  troppo  . In  quei  cafi,  in  cui  efifte  quello  o il 
summentovato  vizio  in  un  alto  grado,  cioè  a dire, 
quando  o per  difetto  di  prima  conformazione,  o 
per  una  non  neceffaria  operazione  la  lingua  non  è 
abbaffanza  ferma,  talvolta  succede  che  il  bambino, 
il  quale  ordinariamente  succhia  * tolto  che  fi  sve- 
glia, ripieghi  nel  succhiare  all’ indietro  I*  apice  della 
lingua,  e fi  affoghi . Egli  è ben  poffibile  che  fiali 
qualche  volta  preso  per  un  soffocamento  un  tal  ac- 
cidente» Esaminandoli  la  bocca  dei  fanciullo,  noa 
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vi  fi  ritrova  la  lingua  , elfa  giace  rovesciata  in  go- 
la . Quando  fi  arriva  a scuoprire  per  tempo  quella 
accidente,  tirali  di  bel  nuovo  all*  infuori  col  dito 
la  rovesciata  lingua  , e il  bambino  ben  tulio  fi 
ripiglia.  Si  deve  però  in  seguito  ftar  ben  in  guar- 
dia che  quello  accidente  di  nuovo  non  avvenga; 
giacché  elio  tanto  più  facilmente  sempre  nuovamen- 
te succede  , quanto  più  di  spedo  è dello  occorso  • 

§.  XXVIII. 

In  due  maniere  fi  previene  quello  accidente  ? 
Sogliono  i bambini  succhiare  sulla  lingua,  segnata- 
mente allorché  fi  dellano , hanno  fame , e non 
vengono  attaccati  ben  prello  al  seno  • Quello  è 
appunto  il  tempo , in  cui  efigono  maggior  atten- 
zione, ed  appena  incominciano  a succhiare,  fi  devo 
tulio  levarli , dar  ad  elfi  le  poppe  , o tenere  loro 
1*  apice  di  un  dito  o altra  cosa  in  bocca,  ficchà 
apprellato  loro  venga  il  seno  materno  . — Quando 
i bambini  sono  slattati,  fi  svezzano  a poco  a poco 
da  se  fteffi  dal  succhiare  sulla  lingua,  ed  in  allora 
v’ha  più  nulla  a temere.  — Allorché  le  circo- 
ilanze  non  permettono  di  avere  una  sì  esatta  in- 
spezione  sul  fanciullo,  oppure  quand’ elfo  ritiene , 
sebbene  slattato,  P uso  di  succhiare  sulla  lingua, 
fi  può  ricorrere  al  bendaggio  per  la  lingua  di  PIJ* 
TiT  ( a ) ; ovvero  a quello  di  PIBR.AC  (4)  . 

Richter  T omo  IV.  B 
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$.  XXIX. 

Può  finalmente  anche  negli  adulti  il  frenulo 
niente  difettoso  per  il  reiterato  forte  succhiare 
sull’  apice  rovesciato  della  lingua  insenfibiimente 
allungarli  , difenderli  e rilasciarli  a segno  di  dar 
motivo  all’insorgenza  de’ finora  indicati  difetti.  Si 
racconta  che  gli  Schiavi  dell’  india  occidentale 
(a)  dal  frequente  succhiare  sul  rovesciato  apice 
della  lingua  acquifano  a poco  a poco  la  defrezza 
di  soffocarli  spontaneamente  colla  loro  lingua. 

$.  XXX. 

Rjnvienfi  alle  volte  ne’  neonati  bambini  una 
mafia  carnosa  sorto  l’apice  delia  lingua  in  vece 
del  frenulo,  la  quale  è sovente  di  una  tal  mole 
da  impedire  loro  il  poppare,  e V inghiottire , L’u- 
nico mezzo  curativo  è quello  di  reciderla;  l’ ope« 
razione  però  è spellò  accompagnata  da  difficoltà  e 
pericolo,  ed  il  principal  rischio  confìtte  nell’  emor- 
ragia . In  più  cali  l’operazione  ebbe  un  efito  in« 
felice  . In  un  numero  ancora  maggiore  di  cafi 
non  fi  osò  di  eseguirla , ed  abbandono®  il  bam- 
bino al  suo  delfino . Ciò  non  ofiante  venne  la 
medefima  anche  inftituita  con  un  fortunato  efito 
(i),  e fi  arreftò  l’emorragia  con  de’ mezzi , che 
in  altra  occaflone  verranno  indicati  . Stantechè 

10  scopo  di  quef’  operazione  confife  nel  mettere 

11  bambino  soltanto  in  fìtuazione  di  poppare,  e 
d’inghiottire,  ella  è forse  prudente  cosa  il  non 


(*)  PETIT,  Trairé  des  Maladies  Chirurgicales . 

(£)  Mémoires  de  l’Acaderoie  de  Chirurg,  de  Paris* 
Tom,  V. 
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recidere  dapprima  che  una  parte  del  tumore  ; il 
che  potrebbe^  forse  eseguire  senza  grande  diffi- 
coirà  e pericolo.  E qualora  il  rimanente  del  tu- 
more riescile  incomodo,  fi  può  ancor  sempre  re- 
ciderlo in  una  età  piu  avanzata  con  maggior  facilfe 
tà  e ficurezza  . 

XXXL 

Si  ofìfervano  alle  volte  ne’ bambini,  o negli 
adulti  delle  escrescenze  dolorose  sul  frenulo,  le 
quali  difficile  rendono  il  succhiare  , V inghiottire  , 
il  parlare  ed  il  mafticare.  Debbono  quelle  a nor- 
ma delle  circoftanze  venir  diftrutte  col  ferro, 
colla  legatura,  o col  caufHco  ; e ciò  venne  anche 
eseguito  con  un  felice  efito  ( a ) * Si  rinvengono  di 
frequente  nel  frenulo  della  lingua  anche  delie  ul- 
cere , delle  filìole , de*  tumori  etilici , che  fi  deb- 
bono trattare  giufta  le  regole  generali. 

CAPITOLO  III. 

Delle  malattie  della  Lìngua  . 

§o  XXXII. 

^\.nche  la  lingua  può  effere  qualche  volta  ferita  9 
Le  di  lei  ferite  fi  poilono  dividere  in  longitudi- 
nali , ed  in  trasversali  . Le  prime  è raro  che  ac- 
cadano , e radamente  richieggono  qualche  partico- 
Jar  riguardo  oltre  la  cura  ordinaria;  il  che  vale 
eziandio  per  le  ferite  di  punta  , le  quali  alcune 
volte  fi  sono  pur  anche  in  effa  offeriate. 
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xxxi ir. 

Le  più  frequenti  ferite  della  lingua,  le  trasm«- 
sali , vengono  radamente  prodotte  da  efterne  le- 
eoni, ma  ordinariamente  dai  denti  ; nel  mentre 
cioè,  fuori  effendo  la  lingua,  la  mascella  inferiore 
gagliardamente  viene  spinta  contro  la  mascella  su- 
periore o per  unospasmq,  ficcome  accade  nell*  epi- 
leffia  , ovvero  per  una  violenza  efterna , come  sa- 
rebbe in  una  caduta  sul  mento  . In  tal  maniera  fi 
formano  alle  volte  delle  ferite  trasversali  d?  una 
lunghezza  confiderevole , per  cui  disgiugnefi  non 
di  rado  quafi  del  tutto  la  parte  anteriore  della  lin- 
gua dalla  pofteriore  . E in  quelli  cafi  trasmutali 
facilmente  la  ferita  in  una  fellura  trasversale , la 
qual  dura  pel  corso  intiero  della  vita  , e le  fun- 
zioni della  lingua  più  o meno  impedisce  , qualora 
non  procurili  che  i margini  della  lingua  (Pieno  in- 
ceffantemente  in  uno  scambievole  contatto  durante 
ia  cura,  uè  l’un  dall’altro  fi  discolpino  . 

§.  XXXIV. 

Per  la  qua!  cosa  consigliali  di  riunire  imman- 
tinente, mediante  la  sutura  cruenta,  tutte  le  fe- 
rite trasversali  della  lingua  ; e non  può  negarli 
che  queft*  operazione  , anche  ne’  cafi  , in  cui  la  lin- 
gua era  prelTochè  interamente  disgiunta  , fiali  col 
più  prospero  efito  iftituita . 

f.  XXXV. 

Stantechè  !’  applicazione  della  sutura  cruenta 
alla  lingua  va  congiunta  a’  dolori  e ad  alcune  dif- 
ficoltà . venne  per  la  riunione  delle  ferite  trasver- 
sali della  lingua  raccomandato  un  particolare  ben- 
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daggio  ( a ) : ma  sembra  però  che  il  medefimo  noti 
corrisponda  allo  scopo,  per  cui  venne  immaginato. 

Il  pezzo  principale  di  quello  bendaggio  confifle 
in  una  borsa,  in  cui  s1  introduce  la  parte  anteriore 
della  lingua  . Per  verità  quella  borsa  impedisce  i 
movimenti  della  lingua  verso  la  parte  anteriore,  e 
le  parti  laterali  ; ma  non  può  impedire  al  paziente 
di  tirare  indietro  la  lingua  ; ed  è appunto  per  quell* 
ultimo  di  lei  movimento  che  i margini  della  fe- 
rita trasversale  1*  uno  dall’altro  fi  allontanano. 
Anzi  pare  perfino  che  in  alcuni  cali  ella  impe- 
disca la  guarigione  . Ai  fanciulli  riesce  la  medefi- 
ma  incomoda  , ed  impraticabile  ; li  rende  inquieti  a 
e gli  illiga  a muover  la  lingua,  e la  mascella  in- 
feriore , per  cui  succede  confricazione , ed  irrita- 
mento . Inoltre  la  lingua  sotto  Y applicazione  di 
quello  bendaggio  non  giace  mai  del  tutto  nella 
di  lei  pofizione  naturale  : poiché  la  di  lei  punta 
flà  sempre  un  po’  rivolta  all'  insù  durante  il  tem- 
po , in  cui  giace  nella  borsa  . 

§.  XXXVL 

Ciò , che  conviene  inoltre  maggiormente  os* 
servare  intorno  a quello  bendaggio  , fi  è che  non 
è neceflario.  Que5  movimenti  appunto  della  lin- 
gua, che  dal  bendaggio  vengono  impediti,  il  mo- 
vimento anteriore  cioè,  ed  i laterali  , s impe- 
discono ugualmente  bene,  qualora  fi  fermi  con  una 
fascia  la  bocca  all’  ammalato , e gli  fi  vieti  di  par- 
lare , e mallicare  ; cosi  facendo  la  lingua  ferma 
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e ficura  se  ne  fià  tra  la  mascella  inferiore,  quanto 
entro  la  borsa  di  PiBRAC:  il  che  evidentemente 
comprovano  molte  oflervazioni . Si  sono  con  quello 
semplice  mezzo,  senza  bendaggio  e senza  cucitura 
feliciflimamente  guarite  delle  ferite  trasversali  molto 
grandi  perfino  in  fanciulli  inquieti,  ed  indocili. 
Ben  intende!!  che  il  paziente  deve  durante  la  cura 
inghiottire  solamente  alimenti  fluidi  per  mezzo 
d*  un  tubo  . 


§.  XXXVII. 

Da  quanto  venne  fin  qui  esporto,  puorti  in 
generale  conchiudere  che  — nelle  grandi  ferite  tras- 
versali, che  fino  alla  metà  della  lingua  fi  ertene 
dono  — nelle  ferite  trasversali  interefianti  la  parte 
anteriore  della  lingua  , ove  la  mano  del  Chirurgo 
può  facilmente  giugnere  ; — ne’ malati  indocili, 
che  al  configlio  del  Chirurgo  non  badano  di  non 
muovere  la  lingua  e la  mascella  inferiore,  è cosa 
affai  prudente  1*  inftituirne  la  sutura  cruenta;  — • 
ed  al  contrario  in  quelle  ferite  trasversali  interes- 
santi la  parte  polìeriore  della  lingtia  ( le  quali  per 
altro  di  rado  accadono  ),  nelle  quali  la  sutura  non 
può  con  tanta  facilità  eseguirfi  ; — nelle  picciole 
ferite  trasversali , che  di  leggieri  fi  cica  frizzano 
senza  alcun  soccorso  dell'  Arte  , ed  in  caso  che 
non  fi  uniscano,  lasciano  una  picciola  fenditura, 
che  poco  riesce  incomoda  ; — » ne’  malati  ragione- 
voli e docili , fi  può  parimente  contentarli  di  fa- 
sciar loro  unicamente  la  bocca,  e proibirli  tutti  i 
moti  delia  mascella  inferiore  e della  lingua,  come 
il  parlare,  il  marticare  , e Amili  , e farli  ingoiare 
soltanto  degli  alimenti  fluidi  per  mezzo  d’un  tubo* 
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$.  xxxvin. 

Del  redo  ben  intendefi  che  quantunque  la 
ferita  fia  anche  grande  a un  segno  che  la  parte  at> 
terrore  della  lingua  pochittìmo  fia  ancora  attaccata, 
non  conviene  del  tutto  reciderla,  ma  duopo  è pro 
curarne  la  riunione:  molto  più  che  varie  o (Ter va* 
zioni  autorizzano  il  Chirurgo  ad  attendere  un  fe- 
lice efito  da  quello  contegno  . — Ciò  , che  con« 
viene  offervare  nel  progreffo  della  cura  di  fittane 
ferite,  punto  non  differisce  da  quello,  che  richie- 
deh  pel  trattamento  delle  ferite  in  generale.  — Lg 
ferite  d’arma  da  fuoco  delia  lingua  fi  curano  se- 
condo  le  regole  ordinarie.  Pofiono  talvolta  anch’ effe 
dopo  di  avere  per  qualche  tempo  suppurato  riunirfi 
per  mezzo  della  sutura  cruenta. 

XXXIX. 

Nelle  ferite  accidentali  , od  anche  nelle  ope* 
razioni  chirurgiche  eseguite  sulla  lingua  fi  detta 
talvolta  un’vmorrag'a  dai  vafi  ranini , la  quale, 
allorché  proviene  da  un3  arteria  , riesce  sempre  mo- 
ietta , pericolosa  e qualche  volta  letale  , segnata- 
mente  ne’ fanciulli,  che  col  moto  della  mascella 
e della  lingua  la  promuovono,  e rendono  difficile 
l’applicazione  de*  necettarj  rimedj  . Le  difficoltà  di 
arredare  codetta  emorragia  in  ispecfe  provengono 
dal  non  poterli  per  appunto  in  quello  caso  impie- 
gare i mezzi  più  atti  ad  arreftarla , la  legatura  , 
la  compreffione , ed  i (litici  i piu  forti.  Il  vaso 
aperto  non  può  venire  legato,  perchè  non  vi  fi 
può  ben  arrivare  colla  mano,  e coll’ago  per  affer- 
rarlo . V’  è poco  a fidarfi  in  quefto  caso  della  com- 
preffione , perchè  diretta  contro  parti  molli  e ce- 
devoli, e non  contro  un  punto  fitto . L’impiego 
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dei  più  attivi  rimedj  Aitici  non  è in  quello  caso 
ben  ficuro,  a motivo  che  facilmente  fi  mischiano 
colla  saliva,  e vengono  inghiottiti  . — Ciò  nulla 
ottante  è la  Chirurgia  provvitta  di  mezzi,  coi  quali 
lì  sono  spette  volte  sedate  le  più  pericolose  emor« 
ragie  di  quella  fatta  . 

§.  XL. 

Tra  i rimedj  di  quello  genere  primeggia  il 
ferro  rovente . Etto  opera  colla  mattìma  rapidità  C 
certezza,  e merita  quindi  la  preferenza  in  que*  cafi, 
ne5  quali  il  pericolo  è prottìmo  . — Venne  impie- 
gata anche  la  Compresane  con  ottimo  efito  in  oc- 
cafioni  molto  predanti  : fi  eseguisce  etta  in  quello 
caso  nella  maniera  seguente . Si  applica  un  tarn« 
pone  formato  di  graduati  globetti  di  fila , o di  pez- 
zetti di  spugna  sul  vaso,  che  manda  sangue,  e se 
lo  comprime  per  lo  spazio  d’ un*  ora  , o più,  se  le 
drcoftanze  Io  richieggono  , coir  apicé  dell*  indice 
senza  interruzione , facendo  nel  tempo  medefimo 
una  contro-prettìone  col  pollice  sotto  al  mento  , o 
formando  un  punto  d* appoggio  per  mezzo  di  coni- 
prette  e d’  un  pezzo  di  cartone  i che  attìcuranfi 
sotto  al  mento . — Si  sono  arredate  delle  violenti 
emorragie  di  quella  specie  con  un  pezzo  di  ghiac- 
cio pollo  sotto  alla  lingua  (a).  — La  fascia , che 
raccomandali  (/»)  per  arreftare  quella  emorragia , 
sembra  meno  certa  degli  altri  mezzi  sopra  menzio- 
nati . — Allorquando  1*  emorragia  è arredata,  non 
deve  il  malato  movere  la  lingua  e la  mascella , 
altrimenti  ella  facilmente  di  nuovo  insorge  . 
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5.  XLI. 

Si  dettano  alle  volte  delle  emorragie  dai  vafi 
ranini  senza  alcuna  lettone  cfterna  . Si  ritrovò  in 
un  caso  fimile  un  vaso  varicoso  sotto  alla  lingua 
(0) , il  quale  toccato  con  un  ferro  rovente  remore 
ragia  più  non  comparve  . 

XLIL 

Gonfia  la  lingua,  allorché  infiammafi , qualche 
volta  in  modo,  che  fuori  esce  dalla  bocca,  quafi 
tutta  la  cavità  ne  riempie,  impedisce  di  parlare, 
d’inghiottire , e perfino  di  respirare,  per  cui  fi 
efige  il  più  pronto  soccorso . Di  rado  quello  fi 
ottiene  dalle  ordinarie  emittìoni  di  sangue,  e dagli 
altri  rimedi  antiflogiftici  . Con  maggior  ficurezza 
l’intento  ottienfi  praticando  due  incifioni  sulla  su- 
perficie superiore  della  lingua,  ad  ambi  i lati,  in 
qualche  dittanza  dal  margine,  le  quali  debbono 
cttere  lunghe  da  uno  fino  a due  dita , e penetrare 
piuttotto  profondamente  nella  lingua  . Si  suscita 
dJ  ordinario  per  mezzo  di  ette  una  forte  emorra- 
gia, la  quale  duopo  è mantenere  qualche  tempo, 
e così  ben  pretto  ottienfi  una  pronta  diminuzione 
del  tumore  della  lingua  . Non  hattì  motivo  di  te- 
mere alcun  finiftro  accidente  da  codette  incifioni 
{b) . Effe  fi  riftringono , a misura  che  va  dimi- 
nuendofi  l’enfiagione  della  lingua,  e talmente  pie* 
ciole  e superficiali  divengono , che  lasciano  una 
cicatrice  appena  oflervabile  . 


(0)  DESSAULT,  Journal  de  Chirurgie. 

(ò)  DE  LA  MALLE,  Méta,  de  l’Acad.  de  Chir. 

Tom.  V. 
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^ XLIII. 

Talvolta  apporta  un  immediato  ajuto  anche 
una  cavata  di  sangue  dai  vafi  ranini  (a):  ma  ficcome 
quella,  segnatamente  nelle  infiammazioni  violenti 
della  lingua,  è sempre  accompagnata  da  qualche 
difficoltà,  sembra  perciò  che  le  incifioni  meritino 
la  preferenza.  — - Una  violente  intumescenza  della 
lingua  , che  sotto  gli  altri  mezzi  ricusò  di  cal- 
marfi , fi  diminuì , toftochè  venne  applicato  intor- 
no al  collo  dei  paziente  un  vescicatorio . 

$.  XLIV\ 

E’  cagione  alle  volte  dell*  infiammazione  della 
lingua  un  corpo  ftraniero,  il  quale  fi  è introdotta 
nella  medefima,  come  sarebbe  una  retta  di  pesce, 
una  spilla  (b) , e fi  dee  procurare  di  eftraerlo . — * 
E*  alcune  fiate  Y infiammazione  della  lingua  la 
conseguenza  d’ un*  incauta  amminittrazione  del  mer- 
curio, e d’una  subitanea  salivazione . — In  molti 
cafi  etta  fi  attoria  alle  forti  angine  . 

XLV. 

Qualche  volta  1*  infiammazione  della  lingua 
patta  in  suppurazione.  E*  raro  che  fiafi  in  caso  di 
aprire  l’ascetto;  e devefi  quindi  accontentare  del T usa 
degli  ammollienti,  i quali  fi  imoiegano  secondochè 
lo  permettono  le  circoftanze  . La  guarigione  dell3 
asceffo  riesce  d’ ordinario  facile.  — Si  sono  per 
altro  offervati  de’  cafi  , ne' quali  Y infiammazione 
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{fi)  JOURDAIN. 


3elle  malattie  della  Lingua  . 27 

della  lingua  passò  in  gangrena  , e quella  cagionò 
la  perdita  della  maggior  parte  della  lingua  . Siffatti 
cali  fi  debbono  trattare  secondo  le  regole  generali. 

§.  XL  VI. 

Ne*  cafi,  in  cui  1* ammalato  in  grazia  dell*  in- 
fiammazione , gonfiamento  o per  altre  affezioni 
della  lingua  o d'altre  parti  della  bocca  ritrovali 
per  lungo  tempo  nella  impolfibilità  di  inghiottire, 
e di  prendere  per  conseguenza  li  neceffarj  alimen- 
ti, od  anche  i rimed; , gli  fi  poffono  e (fi  introdurre 
pel  mezzo  di  un  tubo  fleftìbile  , il  quale  gli  fi  fa 
entrare  per  il  naso  fino  nella  parte  superiore  del  1* 
esofago  (a).  L’ eftremità  efieriore  del  tubo,  la 
quale  infuori  sporge  dalla  narice  , d e vs  eifere  pie* 
gat a all'  insù  , e fatta  a foggia  d’  imbuto , per  cui 
viene  facilitata  l' introduzione  dei  liquidi.  Gl*  in» 
comodi,  che  accompagnano  Y applicazione  e l'uso 
di  quello  tubo,  sono  affai  minori  di  quello,  che 
sembrano  a prima  villa.  Elfo  entra,  è vero,  ap- 
plicandolo, talvolta  nella  trachea,  tuttavia  senza 
risvegliare  dolore,  tolle , od  altri  molelH  e gravi 
accidenti.  Si  accorge  dell’errore,  allorché  un  lume 
tenuto  innanzi  all*  orificio  ellerno  del  tubo  viene 
agitato  fortemente.  Ripetendo  li  tentativi,  elfo  en- 
tra ordinariamente  con  facilità  nella  faringe . Si 
può  lasciacelo  varj  giorni  senza  elicerlo.  Conviene 
però  aver  riguardo  di  afficurare  la  di  lui  eftremità 
efteriore  (i). 


(0)  MBOUTON,  Journal  de  Mddécine  Torr.  34. 

(1)  Il  tubo  propello  da  quefto  Chirurgo  è della  lunghez» 
za  di  otto  pollici  , e sei  linee  . Elio  forma  due  curvature, 
'quafi  come  un  S romano,  delle  quali  i’  una  termina  a fog» 
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§.  XLVIL 

Formarli!  sulla  lingua  come  sull*  altre  pattr 
delle  ulcere,  che  da  varie  cagioni  derivano,  e che 


già  d’ imbuto , e 1’  altra  in  una  eminenza  ólivare  con  due 
aperture  lateralmente,  e alquanto  piu  sotto  un’altra  circo* 
lare.  Quello  tubo  è fermo  ed  infattìbile  fino  alla  sua 
seconda  piegatura  , dove  etto  è formato  di  una  lama  d’  ar- 
gento , o d’  un  filo  piatto  della  larghezza  circa  di  una  li- 
nea , dispotto  a spirale  fino  a sei  linee  in  circa  dall’  ettre- 
mità , ove  elfo  è lavorato  in  un’  eminenza  fatta  a guisa 
d’oliva  © ditale,  che  termina  il  tubo.  Mediante  la  flettì- 
bilità,  eh’  effo  acquitta  per  quetta  flruttura  , non  fa  nettuni 
refittènza  ai  movimenti  prodotti  dalla  contrazione  deila' 
faringe. 

Quett’  idea  fefice  riprodotta  e migliorata  dal  celebre 
DESSAULT  ( Oeuvres  Chirurgicales  . Partie  IL  Paris 
1798.),  e da  lui  presentata  sotto  una  nuova  forma,  è. 
divenuta  un  metodo  ficuro , facile  e pienamente  approvato 
dall’esperienza.  — Le  sonde  di  gomma  elamica,  flettt- 
bili , ettendo  vuòte  , e solide  armate  dello  diletto , presen- 
tano anche  qui , ficcarne  in  tanti  altri  cafi , dei  grandi  av- 
vantaggi sotto  quello  doppio  rapporto.  Se  son  solide,  effe 
s’ introducono  facilmente  • se  flettìbili  , non  incomodano 
per  la  loro  presenza  . DESSAULT  se  ne  serviva  collante- 
mente : la  loro  lunghezza  era  proporzionata  al  pallaggio  , che 
dovevano  trascorrere  , il  loro  diametro  eguale  a quello  delle 
più  grotte  per  l’ uretra . La  maniera  di  introdurle  è la  seguente  : 

Dopo  d’  avere  convenientemente  fituato  P ammalato 
colla  tetta  piegata  all’ indietro,  il  Chirurgo  prende  comé 
una  penna  da  scrivere  la  sonda  guarnita  d’  uno  Diletto  incur- 
vato come  quello  delle  sonde  ordinarie , l’ introduce  per 
una  delle  narici  girando  all’ inbatto  la  sua  concavità,  la 
caccia  avanti  con  lentezza,  la  ritira  incontrando  qualche 
ollacolo  , la  spinge  di  nuovo,  fino  eh’ etta  fia  arrivata  alla 
parte  media  della  faringe  . Allora  ritira  lo  Diletto  con  una 
mano , nel  mentre  che  con  un  movimento  contrario  colP 
altra  mano  caccia  più  inbatto  la  sonda , in  maniera  di  farla 
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pari  di  effe  debbono  edere  trattate  a tenore  della 
diversità  delle  loro  cause,  natura,  e luogo,  che 
pccupano.  Alcune  però  di  quelle  cagioni  meritano 
dj  cffer  quivi  particolarmente  espode  , 


penetrare  nell’ eftremità  superiore  dell’esofago,  e fin  pi  ù 
avanti  in  quello  condotto  . — SpelTe  volte  , invece  di  pe- 
netrarvi , ella  entra  nella  laringe  ; un  deviamento  , che 
viene  indicato  dalla  difficoltà  di  penetrare  più  avanri , da 
un  certo  gorgoglio  particolare  , dall’ agitazione  della  fiamma 
d’  una  candelia  polla  allJ  orificio  della  sonda  , dal  dolore  e 
dalla  tofle  , che  risente  l’ammalato,  il  quale  però  talvolta 
.sembra  appena  incomodato  , e mai  tanto  come  alcuni  hanno 
supporto  in  quello  caso.  Si  ritira  allora  lo  llromento  , e fi 
tenta  di  nuovo  di  farlo  entrare  nel  canale  alimentare.  Qual- 
che volta  non  vi  fi  riesce  che  dopo  varj  tentativi . — — 
Quando  fi  è ficuro  che  la  sonda  vi  è penetrara , fi  Ma 
della  erteriormente  con  un  filo  , che  ne  attornia  più  volte 
i’  eftremità  circolarmente  , attortigliando  i due  capi  del  filo 
su  delle  spille  attaccate  da  cadaun  Iato  al  berretto  dell’  am- 
malato . Ciò  fatto,  il  Chirurgo  carica  una  sciringa  eguale  a 
quella,  che  fi  usa  nella  litotomia,  di  un  brodo  nutriente, 
adatta  il  tubo  all’orificio  della  canna,  ne  injetta  prima  una 
picciola  quantità,  per  timore  che  l’ eftremità  della  sonda  fia 
dentro  la  glottide.  Accurato  poi,  per  la  mancanza  dei 
sopra  menzionati  segni,  ch’ella  non  vi  é,  finisce  d’ iniettare 
il  reflo  del  fluido.  — Quella  canna,  rimalia  in  (ito,  ser- 
ve a nutrire  l’ammalato  per  tutto  il  tempo,  che  dura 
l’oflacolo  alla  deglutizione.  In  quelli,  in  cui  DÉSS&ULT 
ebbe  occafione  d’impiegare  quello  mezzo  in  seguito  alle 
lacerazioni  prodotte  da  ferite  d’arma  da  fuoco,  egli  ollervò 
che  il  bisogno  di  prendere  degli  alimenti  non  era  punto 
indicato  per  il  sentimento  comune  della  fame  e della  sete, 
ma  per  un  sentimento  particolare  di  debolezza  e rtirameato, 
che  fi  manifertava  nella  regione  epigaftriea,  e al  quale  suc- 
cedeva subito  un  miglioramento  notabile  dopo  di  avere 
soddisfatto  a quello  bisogno  ( Nota  del  Traduttore  ) • 
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§.  XLVIIL 

La  cagione  dell*  ulcere  della  lingua  affai  dolo- 
rose,  oftmate,  ed  all’ aspetto  d*  un  maligno  ca- 
rattere dipende  talvolta  unicamente  da  un  bordo 
aspro  d’ un  dente , o da  una  acuta  ineguaglianza 
d*  un  dente  franto  o cariato,  o da  una  concrezione 
calcarea  di  forma  acuminata  , o da  un*  aspra  scabro!!* 
tà  filìata  fortemente  ai  denti,  per  cui  la  lingua  nel 
muoverli  viene  ferita,  irritata,  ed  infiammata.  Si 
può  già  preventivamente  congetturare  che  un5  ul- 
cera della  lingua  provenga  da  quella  causa  , allor- 
ché cffa  fi  ritrova  o nell’  uno , o nell*  altro  mar- 
gine laterale  della  medefima , e segnatamente  se 
affai  duole  particolarmente  nel  muovere  la  lingua  « 
Esaminandoli  poi  più  diligentemente  la  bocca , se 
ne  scuopre  facilmente  la  causa  meccanica  . Il  tutto 
naturalmente  in  quello  caso  confille  nei  rimuo- 
verla, cioè  a dire  nel  portar  via  la  concrezione 
calcarea  con  adatti  ftromenti,  e nel  limare  la  punr^ 
del  dente,  o neH’eftraerJo . Ciò  fatto,  di  rado  ab- 
bisognano altri  mezzi  per  la  cura  deli*  ulcera . 


f.  XLIX. 


Le  ulcere  oftinate  della  lingua  provengono  alle 
volte , ficcome  le  afte  e le  ulcere  delle  labbra , 
unicamente  da  flimoÜ  efiften ti  ne*  precordi . Si  sono 
felicemente  curate  hffatte  ulcere  , le  quali  avevano 
quali  un  aspetto  canceroso,  col  semplice  uso  lun- 
gamente continuato  del  tartaro  em  tico  alternativa- 
mente  somminiftrato  in  dose  pìcciola , e quindi  di 
tempo  in  tempo  in  dose  maggiore,  fino  ad  ecci- 
tare il  vomito. 
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§.  L. 

Non  di  rado  accadono  dell’  ulcere  nella  lin* 
gua , le  quali  fi  poffono  in  realtà  chiamare  ma- 
ligne e cancerose . Manifertafi  alle  volte  il  male 
tolto  dapprincipio  sotto  V aspetto  di  un*  ulcera . 
Talvolta  fi  oflferva  dapprima  un  semplice  tumor 
scirroso  circoscritto,  mobile,  o immobile,  il  quale 
a poco  a poco  fi  rende  doloroso  e fi  esulcera . 
Altre  fiate  compare  a principio  un  semplice  indu- 
ramento nella  sortanza  della  lingua  senza  tumore  . 
Quelle  ulcere  sono  sempre  cinte  da  una  maggiore 
o minor  durezza , e sono  più  o meno  dolorose  • 
Alcune  volte  compariscono  dapprima  su  l’uno,  o 
1*  altro  margine  laterale  della  lingua,  e talvolta  sul 
di  lei  apice.  Tutta  la  superficie  della  lingua,  o 
gran  parte  di  erta  è talvolta  ricoperta  di  molti  pic- 
cioli bernoccoli  scirrofi  , i quali  col  tempo  fi  esul- 
cerano . 

$.  fi# 

Poffonfi , non  v’  ha  dubbio , impiegare  per  cu- 
rare codefle  scirrose  e cancerose  affezioni  della 
lingua  tutti  que’  mezzi , che  raccomandati  vengono 
in  cafi  fimili  afficienti  altre  parti;  ciò  non  per- 
tanto il  coltello  usato  per  tempo  è fiato  finora  ri- 
guardato per  il  più  ficuro  mezzo  curativo . la 
ben  pochi  cafi  soltanto  fi  è veduto  qualche  effen- 
ziale  vantaggio  derivare  dall’ uso  degli  altri  rimedj  . 
Fra  quelli  rari  cafi  fi  annoverano  i seguenti . — Una 
maligna  e sommamente  dolorosa  ulcera  delia  lingua 
cinta  da  molta  durezza  non  infiammata  fu  guarita 
coll’uso  continuato  dell’oppio:  il  malato  ne  prende- 
va sulla  fine  diciotto  grani  al  giorno.  — * Un'altra 
ulcera  ugualmente  maligna  della  lingua  fu  curata 
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coir  uso  continuato  del  tartaro  emetico;  T amma- 
lato ne  prendeva  in  fine  una  dose  affai  grande  sen- 
za risentirne  alcuna  nausea,  — Quantunque  l’uso 
efterno  dell*  arsenico  vada  in  quello  caso  accompa- 
gnato da  particolari  difficoltà,  sonovi  tuttavia  degli 
esempi  (4),  che  fu  effo  impiegato  con  felice  succeffo. 

LIL 

Un*  ulcera  cancerosa  nella  bocca , la  quale 
mandava  un  icore  tenue  ed  acre  , e suscitava  do- 
lori forti , pungenti , e veniva  riguardata  ficcome 
incurabile  (£)  venne  guarita  colf  applicazione  delle 
mignatte  sotto  alla  lingua,  incominciando  da  quat- 
tro, le  quali  caddero  cftintc  cinque  minuti  dopo; 
e riapplicandone  sei  1*  indomani , le  quali  rimasero 
attaccate  per  lo  spazio  di  dieci  minuti  , e alcune 
solamente  morirono,  e d’ indi  ad  alcuni  giorni  im- 
piegandone altre  quattro  , delle  quali  una  sola  mo* 
ri,  L’ulcera  principiò  diggià  a suppurare  lodevol- 
mente , e guari  interamente , dopo  che  fi  ebbe 
qualch’  altra  volta  fatto  uso  d’  un  tal  mezzo . 

$.  lui, 

Eseguendofi  1*  operazione  del  cancro  della  lin- 
gua incontranti  non  poche  difficoltà,  che  efigono 
la  più  grande  attenzione  , per  lo  meno  molta  cau- 
tela . Primieramente  è da  temerli  1*  emorragia  , 
sebbene  fiavi  una  quantità  di  cali , i quali  pro- 
vano che  una  parte  confiderevole  (c),  anzi  quali 

la 
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(£)  Medicai  Commentaries  V®I.  IL 

(#)  Wm.  de  i’  Awd,  de  Chirurg,  Tom.  V, 
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la  metà  della  parte  anteriore  della  lingua  (a)  ven- 
ne tagliata,  e 1* emorragia  fu  arrecata  coi  ferro 
rovente,  o con  qualcif  altro  de*  summentovati  ili- 
tici.  Può  non  di  manco  il  guaito  effere  d*  una 
eltenlìone  e natura  tale,  che  a motivo  dell* emorra- 
gìa sarebbe  un1  imprudenza  il  voler  eseguire  Pope« 
razione . 

$.  L1V. 

In  seguito  alla  perdita  d’una  parte  confidere- 
yole  della  lingua  fi  ha  certamente  motivo  ài  ere« 
dere  che  le  funzioni  di  quell’organo  affai  difet- 
tose ed  imperfette  rimaner  debbano.  Si  sono  ci© 
non  pertanto  offervati  molti  cali  (b) , ne*  quali  gli 
ammalati , che  perduta  avevano  una  gran  parto 
della  lingua,  quelli  perfino,  che  la  avevano  per  ac- 
cidente quafi  del  tutto  perduta,  gultavano  tuttavia, 
mafticavano,  inghiottivano , e parlavano  perfetta- 
mente. Da  quella  parte  dunque  confiderata  Pope- 
razione  , non  h avvi  motivo  di  tralasciare  di  ese- 
guirla , specialmente  poi  perchè  colla  medefima  il 
paziente  viene  liberato  da  una  Umazione  molto  fi* 
dottcvole  e piena  di  pericolo» 

5.  LV. 


Eseguendo  P operazione,  principalmente  quando 
il  cancro  non  occupa  la  parte  anteriore  della  lingua, 
riesce  di  speffo  ai  Chirurgo  affai  difficile  P afferrare 
la  lingua,  il  tirarla  alP infuori,  ed  il  tenerla  ferma  « 
Richter  Tomo  1K  C 


(a)  RUYSCH,  Observ.  Anatom.  Chirurg.  Obs.  76. 
(£)  Méoi.  de  PAcad.  de  Chirurg.  Tom.  V. 
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À quefto  effetto  fi  propone  d*  ordinario  una  tana- 
glia, le  di  cui  branche  fi  avviluppano  con  un  pan- 
«olino  : e qualora  quefta  non  badi , è il  Chirurgo 
neceffitato  a valerli  d’  un’  altra,  le  di  cui  branche 
terminano  in  un  corto  oncino  doppio  • L3 uso  di 
quefta  tanaglia  riesce  certamente  doloroso  ; ma  è 
assolutamente  necessario , e d’  altronde  niente  ri* 
^chioso , 

§.  lvl 

Il  timore,  che  dopo  T operazione  il  male  ri- 
torni, non  è al  certo  sempre  mal  fondato,  segna- 
tamente se  il  male  è d5un3  eftenfione  ragguarde- 
vole. Ciò  non  essendo,  ed  osservafi  quella  regola 
durante  1*  operazione , la  quale  fi  deve  scrupolosa- 
mente osservare  in  ogni  operazione  di  tal  fatta  , 
cioè  di  eftirpare  tutto  ciò,  che  ha  soltanto  1* appa- 
renza di  essere  viziato , fi  può  a buon  diritto  aspet- 
tarne un  successo  propizio  e durevole  ; ficcome  venne 
della  di  fatto  eseguita  in  molti  cafi  felicemente . Se 
poi  tale  fosse  il  male,  che  lasciasse  prevedere  T im* 
poffibtlità  di  eftirpario  affatto,  e se  fi  osservassero 
le  glandole  sottomasceliari  tumefatte,  non  è certa- 
mente prudenza  farne  l’operazione. 

LVII. 

V operazione  fteffa  fi  eseguisce  comodamente 
ne3  cafi  ordinari  mediante  una  forbice  curva  sulla 
parte  piatta,  a punte  ottuse  e manichi  lunghi , 
colla  quale  via  portai!  in  uno , o in  più  colpi  la 
parte  viziata  . In  qualche  caso  è forse  più  comodo 
uno  scalpello.  Dopo  V operazione  è quali  sempre 
da  configliarfi  1*  applicazione  dei  ferro  rovente  , 
tanto  ad  oggetto  di  calmare  V emorragia , quanto 
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di  evitare  più  deliramente  il  ritorno  del  male  (1) . 
Similmente  se  la  ferita  qualche  tempo  dopo  acqui- 
ftafle  un  cattivo  aspetto  , o vi  fi  producellero  delle 
escrescenze  , è molto  da  raccomandarli  il  ferro 
rovente  usato  a buon’ora,  e senza  risparmio . Si 
ottenne  un  ottimo  succedo  mediante  il  di  lui  uso 
unche  sotto  quelle  sfavorevoli  circolhnze  (a)  . Not* 
poflbno  Sen  applicarli,  riè  sembrano  necellarj  i ri- 
medi locali  durante  il  corso  di  quella  cura  . Balla 
con  figli  are  all’ammalato  di  non  muovere  la  lingua  9 
e di  evitare  le  bevande  e i cibi  (limolanti» 

LVIIL 

Ne1  cali  j in  cui  non  ha  luogo  1*  operazione  7 
«onviene  contentarli  di  cercar  di  mitigare  al  pos- 
sibile i fintomi  più  urgenti . Risvegliatili  alle  volte 
delle  violenti  emorragie  dall*  ulcera  cancerosa , le 
quali  minacciano  sovente  la  vita  dell* infermo,  c 
sempre  richiedono  1* applicazione  del  ferro  rovente* 

§.  LIX. 

I mobili  tumori  scirrofi  della  lingua  fi  svel- 
gono col  mezzo  d’ un  biftorino  e d1  un  oncino  * 
Si  può  servire  anche  d’ una  forbice,  allorché  dii 
posano  sopra  un  picciol  gambo  • L’ allacciatura  è 
rade  volte  da  configliarfi  . Sempre , e principal- 
mente quando  non  fiali  appieno  convinto  della  df- 
flruzione  totale  della  durezza,  è bene  di  toccare 

G 2 


(1)  Quello  è il  metodo,  di  cui  con  un  collante  buon 
efito  già  da  più  anni  lì  serve  P ili.  Sig.  Prof.  SCARPA 
( Nata  del  Traduttore  ). 

M Journal  de  Moderine  Tom.  XVIII. 
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subito  dopo  l' operazione  il  luogo,  in  cui  ri  fi  edev$ 
il  tumore,  col  ferro  royeote  . 

V 

jL^C  « 

Collo  fieffo  metodo  curanfi  i tumori  ciflici 
e sarcomatofi  della  lingua  . I primi  sono  d’ordina- 
rio della  specie  dei  Meliceridi,  Via  fi  portgnp 
futt*  ad  un  tratto  senza  aprirli , allorché  le  circo - 
ffanze  il  permettono  ; oppure  fi  aprono , vuotali 
la  contenutavi  materia  , e fi  tocca  il  sacco  con  il 
ferro  rovente  . — I tumori  sarcomatofi  permettono 
spefie  volte  l’allacciatura;  ma  anche  in  quello  caso 
giova,  dopo  di  avere  eftirpato  il  tumore,  l’applica- 
zione del  ferro  rovente  , 

§.  LXL 

Si  offervarono  de’ cali,  in  cui  d’una  mole  fira- 
ordinaria  era  la  lingua.  Alcune  volte  ciò  procedeva 
da  un  vizio  di  prima  conformazione  ; cd  altre  era 
la  conseguenza  d’una  malattia  accidentale  . Alcuni 
ammalati  di  tal  fatta  verun  altro  incomodo  soffri- 
vano, eccettuata  la  difformità  della  lingua,  che 
sporgeva  fuori  dalla  bocca , e potevano  parlare , 
mafticare  , ed  inghiottire  (a) . In  codeßi  cali  non 
sembra  convenevole  1*  intraprendere  qualche  ope» 
razione  ad  oggetto  di  render  minore  la  moie 
delia  lingua . Se  però  la  difformità  della  lingua 
foffe  molto  grande,  e congiunta  a gravi  incomo- 
di , fi  può  arditamente  portar  via  la  di  lei  parte 
esuberante  ; e ciò  tenne  eseguito  con  un  efito 


(a)  SANDIFORT,  Obsemtkones . 
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molto  felice  (1)  . Il  maggior  rischio , a cui  va 
unita  queft’  operazione  , è V emorragia  ; e querta 
appunto  è meno  da  temerfi  in  quello  caso , che 
nell’operazione  del  cancro  della  lingua;  avvegnaché 
la  parte  della  lingua  , che  fi  taglia  , è porta  fuori 
dalla  bocca,  laonde  fi  porto  no  con  facilità  impie- 
gare li  neceffarj  rimed;  Aitici . 

CAPITOLO  IV. 

Delle  malattìe  dell  è Tonfille* 

LXIL 

I_je  tonfile  vanno  molto  frequentemente  soggeffé 
ad  infiammarli.  L’infiammazione  afficiente  la  gola 
ha  prertochè  sempre  la  sua  sede  nelle  tonfile  ° 
Gonfian  quefte  d’  ordinario  molto  impetuosamente  3 
allorché  vengono  attaccate  da  infiammazione  : £ 


(1)  Una  Ragazza  aveva  dalla  nascita  una  lingua  tanto 
grotta  e lunga  , che  le  usciva  dalla  bocca  , e depredo 
intieramente  teneva  il  labbro  inferiore . Se  ella  ritirava  la 
lingua,  ne  veniva  talmente  riempita  la  bocca,  che  correva 
rischio  di  refiar  soffocata  . Le  fu  percib  imponìbile  finora 
di  pronunciare  una  parola . — Io  la  vidi  operare  dai  Sig. 
Prof.  LOEBER  nei  1792.  nel  grande  Spedale  Civico  di 
Vienna.  Effa  era  in  allora  dell’ età  di  io.  anni.  Egli  affi- 
curò  la  lingua  con  una  tanaglia  a due  branche  cave , e ne 
recise  con  un  biftorino  un  pezzo  delia  lunghezza  in  circa  di 
due  pollici . L’emorragia  fu  dì  poco  rilievo,  e venne  arre- 

Ìj  fiata  colla  legatura  di  due  arterie.  L’ operazione  fu  sufleguita 
I da  nilTun  finiftro  accidente.  La  lingua , a vero  dire , refiò  groffa 
1 come  prima:  ma  perb  la  sua  lunghezza  era  talmente  dimi^- 
nuita  , che  l’ ammalata  la  poteva  ritenere  comodamente  in 
H bocca  ( Nota  del  T radiatore  ) • 
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per  quefta  sì  dolorosa  enfiagione  nelle  infiamma- 
zioni violenti  delie  medefime  la  deglutizione  e la 
respirazione  spetto  vengono  a riuscire  difficili  in  gui- 
sa che  duopo  è ricorrere  ai  più  pronti  soccorfi  • 
Non  havvi  in  quefto  caso  un  più  spedito  ed  effi- 
cace rimedio  delle  scarificazioni  delle  tonfille,  per 
mezzo  delle  quali  risvegliati  una  locale  emorragia, 
Ja  quale  se  da  tiepidi  vapori  e gargarismi  viene 
fomentata,  apporta  d’ordinario  una  pronta  diminu- 
zione del  tumore  e di  tutti  gli  incomodi  , che  de 
etto  derivano  . 


§.  Lxiir. 

L*  ettenziale  di  queft*  operazione  confitte  nel 
fare  una  o due  picciole  incifioni  ettendentifi  fino 
ad  una  data  profondità  sulla  tonfilla  infiammata  P 
senza  lefione  di  alcun’ altra  parte  della  bocca.  Lo 
ftromento  ordinario  è una  lancetta  alquanto  lunga 
in  un  pannolino  in  modo  involta,  che  allo  scoperto 
unicamente  rimanga  1^  sua  punta  per  un  mezzo  dito 
appena  ; ed  effa  in  realtà  , in  mancanza  di  un  più 
ficuro  ftromento,  usata  con  qualche  circospezione 
può  servire . Ma  ficcome  la  medefima  , malgrado 
ogni  cautela,  può  facilmente  offendere  qualclf altra 
parte  della  bocca  sotto  il  menomo  movimento  del 
paziente , o può  troppo  profondamente  penetrare 
nella  tonfilla  , e dar  ansa  in  tal  modo  ad  una  mo- 
ietta emorragia,  perciò  il  Faringotomo , mediante  il 
quale  fi  evitano  ambidue  i riferiti  mali  , merita 
evidentemente  la  preferenza . — Etto  confitte  in 
una  grotta  lancetta  (<*)  , la  quale  ftà  nascotta  iti 
una  larga  guaina  , e fi  può  spingere  all’  infuori 


00  HEISTER,  Tav.  XXL  fig.  6 . 
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soltanto  fino  ad  una  data  lunghezza  . Si  può  por» 
tare  quello  ftromento  in  bocca  senza  pericolo  d5  of- 
fendere qualche  parte , e premendo  in  ballo  la  lin- 
gua colla  guaina  dello  ftromento  , fi  vede  , se  elio 
è ben  appellato  sulla  tonfila  ; e non  v'  è alcun 
rischio  di  pugnerla  troppo  profondamente,  ftantechè 
premendo  allo  innanzi  il  pomello  porto  alla  parte 
pofteriore  dello  ftromento,  P apice  delia  lancetta 
esce  pel  tratto  soltanto  di  un  picciol  mezzo  pollice 
dalla  vagina  ■ 

LXIV, 

A quelli,  che  frequentemente  soggiàclono  a so- 
miglianti infiammazioni,  conviene  l’operazione  per 
due  motivi:  erta  non  solamente  toglie  P attuai  in- 
fiammazione, ma  impedisce  anche  quella,  eh* etrvt 
motivo  di  temere  in  avvenire,  allontanando  molte 
volte  la  dispofizione  a tali  infiammazioni . — Ma 
il  male  fi  è che  quella  operazione  di  spedo  va 
soggetta  a molte  difficoltà  , perchè  il  malato  pre- 
so da  violente  infiammazione  può  di  rado  aprir 
la  bocca  a sufficienza,  ed  è la  lingua  d'ordinario 
sì  groffa  e retrotratta  , che  non  riesce  di  portar 
il  Faringotorm  fino  alP  infiammata  tonfilla  . Ne*  cafi 
di  quefta  sorte  ottiene  alle  volte  l’intento  il  Chi- 
rurgo valendoli  d’un  Farmgotomo  curvo  (a)  « Anch’ 
erto  però  a cagione  appunto  della  sua  curvatura  ha 
ben  sovente  il  diferro  che  la  sua  lama  non  fi 
muove  facilmente  qua  e là  nella  guaina  , e che  la 
sua  punta  urtando  facilmente  contro  alla  guaina 
diventa  ottusa  . 

c4 


(*)  GARENGEOT , des  inftrutnens,  Tav.  I.  pag. 
332.  fig.  i. 
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§.  LXV. 

Qualora  non  pervengati  ad  ottenere  per  me^zo 
del  Farlngotomo  curvo  1*  intento  , duopo  è affoluta- 
mente  ricorrere  all*  uso  de*  rimedi  generali  , al  sa» 
laffo  cioè,  alle  coppette,  ed  alle  mignatte  applicate 
alla  parte  efterna  del  collo,  all*  uso  interno  del 
mercurio  , il  quale  in  quello  caso  riesce  somma- 
mente utile  , all*  inspirazione  de’  vapori  , ed  alle 
iniezioni . — Ben  però  intendefi  che  qui  fi  tratta 
unicamente  delle  semplici  infiammazioni , e di  quelle  * 
che  non  provengono  da  una  causa  speciale  ; men- 
tre in  allora  richiedefi  un  particolar  riguardo  e 
metodo  curativo  ; per  conseguenza  qui  non  parlali 
delle  infiammazioni  biliose,  veneree  cc* 

§.  L XVLr 

Le  iniezioni  riescono  sovente  molto  utili  nelle 
Infiammazioni  delle  tonfille , purché  avvertali  di 
dirigerle  accuratamente  contro  rinfiammata  tonfil- 
Ja . Non  sempre  quello  può  eseguirli  con  uno 
schizzetto  retto,  segnatamente  quando  la  lingua  è 
molto  gonfia , o non  ritrovali  il  paziente  in  iftato 
di  aprire  convenevolmente  la  bocca  . Si  fanno  effe 
più  facilmente  mediante  uno  schizzetto , la  di  cui 
canna  fia  un  poco  curva,  T apice  però  lateralmente 
incurvato . Una  fiffatta  canna  fi  può  con  facilità 
portare  sulla  lingua  fino  alla  tonfilla . — I garga- 
rismi poco  giovano,  perchè  di  rado  pervengono  alla 
parte  infiammata . 

$.  LXVII. 

Alle  volte  T infiammazione  delle  tonfille  paffa 
5n  suppurazione,  e fi  accresce  in  allora  la  gonfiezza 
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della  tonfilla  ; e gli  incomodi  tutti , che  da  effa 
provengono,  maffime  la  difficoltà  di  respirare,  per- 
vengono talvolta  ad  un  grado,  che  l’ ammalato  fi 
trova  in  una  fituazione  molto  affannosa  e perico- 
losa. L’apertura  dell*  asceffo  fatta  per  mezzo  del 
Faringotomo  apporta,  è vero,  un  pronto  sollievo*  ma 
in  ciò  presentanfi  due  difficoltà.  Non  può  in  primo 
luogo  il  Chirurgo  effer  ben  certo  dell’  efiftenza  delle 
marce;  soltanto  la  collante  durata  della  violenza  del 
male  gliela  lascia  presumere  * Ma  quella  incertezza 
nella  diagnofi  non  baila  per  trattenerlo  dall’ ese- 
guire T operazione  , la  quale  riesce  mai  sempre  van- 
taggiosa,  fia  col  dare  efito  alle  marce,  se  ve  ne  sono, 
ed  in  caso  diverso  eoi  deilare  una  salutare  emor- 
ragia, che  apporta  il  piu  pronto  sollievo.  La  diffi- 
coltà principale  però  deriva  dall’  impoffibilità  di  ap- 
plicare sulla  tonfilla  coll’opportuna  cautela  lo  flro- 
mcnto,  potendo  rade  volte  il  paziente  aprir  la  bocca 
a sufficienza:  donde  viene  generalmente  che  quell* 
operazione  vien  rade  volte  eseguita. 

$.  LXVIIL 

Il  Chirurgo  può  in  quelli  cafi  all’ esperienza 
appoggiato  sempre  lufingarfi  che  per  quanto  critica 
anche  fia  la  fituazione  dell’infermo,  1’ efito  però  è 
raramente  fatale.  Si  apre  d'ordinario  ben  pretto  da 
perse  fteffo  l’ asceffo,  ed  in  allora  sul  punto  fi  dile- 
guano tutti  gli  incomodi.  Si  può  non  di  manco  af« 
frettarne  l’apertura  con  cataplasmi  ammollienti  ap- 
plicati attorno  il  collo  , coll’  inspirazione  di  vapori 
mollitivi  , con  iniezioni  dirette  alle  tonfilla  , e con 
una  leggiere  irritazione  dettata  con  una  piuma  por- 
tata in  bocca  , per  cui  fi  eccitano  delle  contrazioni 
spasmodiche  nelle  fauci  . — L*  asceffo  , allorché  è 
aperto,  di  rado  richiede  un  particolare  trattamento« 
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§.  LXIX. 

Si  danno  degli  ascefli  nelle  tonfille  d’  una  cìn 
conferenza  confiderevole , i quali  non  fi  aprono , fio- 
come  d*  ordinario  avviene  , nell*  interno  della  hoc* 
ca , ma  bensì  nella  tromba  euftachiana,  anzi  nel 
meato  uditorio  efterno,  e producono  la  carie  nel 
procedo  maftoideo,  ia  sordità , e delle  fittole  speffe 
fiate  incurabili  (a) . — Mal  fondata  fi  è V atten- 
zione di  que3 , che  pretendono  che  una  tonfilfa 
una  volta  pattata  in  suppurazione  non  è dappoi  pili 
suscettibile  d3  infiammazione , 

§.  LXX. 

Le  tonfille  acquietano  talvolta  una  mole  (Ira- 
ordinaria  senza  ettere  infiammate . Un  tale  gonw 
fiamento  dicefi  impropriamente  Scirro  delle  tonfille. 
Etto  ha  niente  però  di  comune  con  lo  scirro.  Le 
tonfille  sono  puramente  oltremodo  ingrottate  , non 
dure,  ma  d'una  mediocre  confidenza.  Pottòno  ta- 
gliarli a pezzi  senza  alcun  timore , che  ciò , che  ri- 
mane , vedi  un’indole  maligna.  — Una  tale  intu- 
mescenza preternaturale  delle  tonfille  è il  più  delle 
volte  la  conseguenza  di  frequenti  e reiterate  infiam- 
mazioni: talvolta  però  insorge  senza  una  data  co- 
nosciuta cagione  . E*  detta  sempre  indolente.  Nello 
ingrottarfi  impedisce  il  parlare,  1* inghiottire,  e per- 
fino il  respirare.  La  diagnofi  di  quefta  malattia  , 
eh' è d'ordinario  soltanto  locale,  non  riesce  in  ve- 
run  modo  malagevole. 


(</)  PETIT,  Traitd  des  malad.  Chirurgicaies  • 
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$.  LXXI, 

Nè  i risolventi,  nè  gli  attingenti,  e diverfi 
altri  rimedj  efterni  giammai  apportarono  del  van- 
eggi0* Il  tumore  debb’efler  tolto  per  mezzo  d*  un* 
operazione  chirurgica  ; ma  qui  non  fi  tratta  mai  di 
levare  interamente  la  tonfilla  , avvegnaché  ciò  nè 
sarebbe  neceffario , nè  fi  farebbe  senza  grave  pericolo 
d’una  funefta  emorragia.  Sempre  fi  porta  via  della 
tonfilla  tumefatta  quella  porzione , che  batta  per 
togliere  tutti  gli  incomodi  da  etta  prodotti.  Ciò, 
che  retta  della  medefima -,  guarisce  il  più  delle 
volte  senza  ottacolo  di  sorta  ; il  che  chiaramente 
pruova  che  il  tumore  è di  buon'indole,  e non 
d’  un  genio  scirroso  . 

LXXIL 

Per  dittruggere  quefto  tumore  fi  ebbe  ricorso 
a tre  sorta  di  mezzi,  ai  cauftici  cioè,  alla  legatu- 
ra , agli  firomenti  da  taglio.  I primi  sono  forse 
i meno  acconci,  perchè  di  leggieri  attaccano,  usati 
anche  con  la  mattima  circospezione , le  vicine  parti 
sane;  perchè  cogli  umori  fi  frammischiano,  e mal- 
grado ogni  avvertenza  vengono  facilmente  inghiot- 
titi ; e finalmente  perchè  devono  applicarli  sempre 
ripetutamente,  principalmente  quando  il  tumore  è 
molto  voluminoso.  L’averli,  ad  onta  di  tutte  que- 
lle difficoltà,  qualche  volta  impiegati  con  buon  efito 
(4)  prova  niente  in  loro  vantaggio.  Piu  ficuro  e più 
comodo  infieme  è il  ferro  arroventato;  ma  anche  que- 
fto è da  raccomandarfi  in  quel  caso  soltanto , in  cui 
generanfi  delle  escrscenze  fungose  in  seguito  aH’eftir0 
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pazione  del  tumore  eseguita  con  Io  ftromento  ta* 
gliente,  o per  mezzo  della  legatura;  un  caso,  di 
cui  fi  tratterà  più  lungamente  in  appreflo . Duopo 
è che  il  ferro  in  quello  caso  fia  groffo  almeno 
quanto  un  dito , e venga  introdotto  lungo  un  tu- 
bo . Nel  refio  la  di  lui  applicazione  non  va  sog«* 
getta  a difficoltà  . 


§.  LXXIIL 

Una  quantità  di  ftromenti  fu  inventata  pe* 
allacciare  le  tonlille,  ad  oggetto  non  solo  di  usarne 
nel  caso,  in  cui  il  tumore  è attaccato  ad  un  sottil 
gambo,  ma  in  quello  ancora,  in  cui  elfo  giace  su 
una  larga  base  (a).  Nel  primo  caso  grande  difficoltà 
non  incontrali  nell’  applicazione  del  filo  , e quali 
ogni  ftromento  fatto  per  portare  la  legatura  può 
impiegarli  con  vantaggio:  nel  secondo  fi  trafora  il 
tumore  nel  mezzo , in  una  difianza  convenevole 
dalla  di  lui  base,  con  un  ago  a due  tagli,  alla  di 
cui  punta  ritrovali  una  cruna  fornita  d’ un  doppio 
filo.  Allorché  in  quella  maniera  i!  fiio  ha  attrae 
versato  il  tumore  , se  io  divide  , e legali  con  un 
filo  una  metà  del  tumore,  e l’altra  metà  coll* altro* 

5.  LXXIV. 

Non  fi  può  negare  che  fiali  con  buon  suc- 
cedo impiegata  la  legatura  ; e v’  hanno  anche  de* 
cafi  particolari , ne*  quali  elTa  merita  sopra  gli  altri 
mezzi  la  preferenza  . Generalmente  però  ella  è di 
gran  lunga  da  posporfi  agli  ftromenti  taglienti . li 


(a)  SHARP  , Operations  Tom.  XII.  fig.  c . LE 
DRANS , Operations  of  Surgery.  Tab.  IX.  pag.  453. 
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limore  che  fi  risvegli  sorto  l’uso  delio  ftromento 
cagliente  una  pericolosa  emorragia,  la  quaie  forse 
taluno  determina  alla  scelta  delia  legatura  , è mal 
fondato , ficcome  vedraffi  in  appretto . Nel  caso , in 
.cui  la  legatura  pare  più  di  qualunque  altro  metodo 
indicata,  ciop  quando  il  tumore  posa  sopra  un  sortii 
gambo  , molto  più  facilmente  etto  e comodamente 
via  portati  con  uno  Itromento  da  taglio«,  — ■ Quando 
il  tumore  fiede  .su  una  larga  base,  la  legatura 
eseguita  nel  modo  tede  descritto  viene  accompa- 
gnata da  molte  difficoltà  ; e riesce  ugualmente  difi* 
ficile  lo  ttringere  di  nuovo  i fili , quando  rallen- 
vtanG.  — Finalmente  fi  dettano  mediante  la  lega- 
tura de*  dolori  molto  più  forti  e di  maggiore  du« 
rata , che  per  mezzo  del  taglio , ed  alcune  volte 
sveglia  detta  perfino  una  infiammazione  ed  intume- 
scenza generale  nelle  fauci  a segno  2 che  fi  è ob« 
bligato  di  tagliarla  e scioglierla  {a) ? 

$.  LXXV. 

Quelli,  che  pretendono  di  aver  recise  delle 
tonfille  scirrose,  è probabile  che  fi  fieno  ingan- 
nati, ed  abbiano  preso  un  polipo  delie  fauci  per 
una  tonfilla  indurata:  come  pure  è verofimiie  che 
abbiali  talvolta  allacciato  un  polipo  delie  fauci  , e 
creduto  di  avere  legato  una  tonfilla  indurita. 

$.  LXXVl. 

Gli  ttromemi  taglienti  meritano  nella  maggior 
parte  de*  cafi  senza  contraddizione  la  preferenza . Se 


(a)  MOSCATI,  Mém.  de  V Acad.  de  Chirurg,  de 
Paris.  Tom.  V". 
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ne  fece  anche  uso  affai  frequentemente  a*  noftri 
giorni  coi  miglior  elico  ( a ).  Non  fi  è mai  veduta 
sopravvenire  una  pericolosa  emorragia  . I vafi , de5 
quali  fi  può  temere  V offesa  , giacciono  dietro  alla 
tonfilla;  e mai  fi  eftirpa  tutta  la  tonfilla , ma  so- 
lamente quella  porzione , che  esubera,  ed  è inco- 
moda: anzi  è sempre  meglio  via  portarne  meno, 
anziché  più  del  bisognevole  , tanto  perchè  fi  viene 
in  allora  tanto  meglio  a garantirli  da  una  moietta 
emorragia,  quanto  perchè  il  rimanente  della  gian- 
duia in  grazia  della  sufleguente  suppurazione  e ci- 
catrizzazione fi  raggrinza  e $*  impicciolisce  ; ed  an- 
che perchè , qualora  alcun  tempo  dopo  fi  otterva 
che  il  refiduo  è ancora  troppo  grotto  e dà  dell*  in- 
comodo, fi  ha  sempre  tempo  di  ripetere  f opera- 
zione, via  tagliandone  un  altro  pezzo.  E così  fa- 
cendo non  halli  a temere  che  ciò , che  dietro  la- 
sciali , prendi  un  maligno  aspetto  ; sì  poco  merita 
un  tal  tumore  il  nome  di  scirro  0 

§.  Lxxm. 

Fatti  ficuramente  affai  bene,  se  via  portai!  con 
un  sol  taglio  quella  parte , che  fi  vuol  recidere  delia 
tonfilla  . Allorché  il  tumore  è fornito  di  una  base 
alquanto  picciola , ciò  fi  eseguisce  comunemente 
senza  difficoltà . Ma  il  Chirurgo  viene  sovente  fra- 
flornato  durante  1*  operazione  da  un  frequente  inci- 
tamento al  vomito,  che  nel  paziente  risvegliali,  da 
allatti  ripetuti  di  tose,  e dalla  neceffità,  in  cui  ri- 
trovali il  medefimo,  di  sputar  sangue  o saliva,  per 
cui  diventa  necelfario  ritirargli  dalla  bocca  gli  ftro* 


00  BERTRANDI , MOSCATI,  CAQUE* , Mem« 
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vaienti , e qualche  momento  accordargli  di  rittoro 
e di  riposo.  Codefto  accidente  occorre  principal- 
mente, allorché  il  tumore  è grolTo,  e posa  sopra 
una  larga  base , e non  fi  può  per  conseguenza  re- 
cidere con  un  sol  taglio.  Alle  volte  il  tumore  è in- 
eguale  e scabro,  ed  è formato  di  tanti  separati 
bottoncini  protuberanti  . Il  Chirurgo  ritrova  d'or- 
dinario in  fimil  caso  più  comodo  tagliare  il  tumore 
a pezzi , cioè  ogni  bottoncino  separatamente  . Se 
in  quefto  caso  1*  ammalato  perde  il  coraggio  e la 
pazienza,  elTendo  comunemente  un  poco  lunga  T ope- 
razione, fi  può  sospendere  il  reftante  della  medefi- 
ma  , ed  ultimarla  alcuni  giorni  dopo  . 

§*  L XXVIII, 

Si  eseguisce  quefta  operazione  con  una  forbice 
o con  uno  scalpello.  La  forbice  ha  il  vantaggio  di 
tagliare  pretto  , ed  in  una  sol  volta  ciò  , che  etta 
recide:  però  usar  puoffi  in  que'catt  soltanto,  ne* 
quali  ciò , che  duopo  è recidere  , non  è molto  vo- 
luminoso . Que'  ca fi  adunque  , ove  il  Chirurgo  può 
scegliere  la  forbice,  sono  i seguenti  : — allorché 
tutto  il  tumore  posa  su  una  base  alquanto  ftretta  — 
un  caso  raro;  — quando  il  tumore  è formato  di  di- 
verfi  disgiunti  bottoncini  , ciascuno  de' quali  poggia 
su  d’  un  gambo  non  molto  grotto  ; — o allora  che 
dopo  aver  fatto  uso  dello  scalpello,  ad  una  parte 
del  tumore,  che  viene  tagliata  l’ultima,  retta  un 
lembo;  cosa,  che  non  di  tado  avviene,  ficcome  ve- 
dratti  piu  sotto  (1). 


(1)  Si  legga  la  nota  polla  sulla  fine  del  §.  LXXXVI. 
riguardo  ai  vantaggi  delia  forbice  in  quefta  operazione 
( Nota  del  Traduttore  ). 
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Capitolo  Scarto • 

$.  LXXIX. 

La  forbice,  di  cui  servefi  in  quell’ operazione, 
dev* edere  di  lame  corte,  e di  manichi  lunghi,  af- 
finchè la  mano,  con  cui  la  tiene  il  Chirurgo, 
ftia  durante  1*  operazione  alquanto  discolia  dalla 
bocca  dell*  ammalato , e non  orti  al  medefimo  di 
offervare  in  bocca.  Le  punte  della  forbice  debbono 
edere  ottuse  , e le  lame  alquanto  curve  sulla  par- 
te piana.  Oltre  ciò  dev’edere  ciascuna  delle  lame 
un  poco  curva  verso  il  tagliente  , ficchè  quello  fia 
un  po’  concavo  e il  dorso  alquanto  eonveffo  . Se  il 
Chirurgo  fi  serve  d’ una  forbice  diritta , e se  la 
parte,  ch’egli  vuol  tagliare,  è soltanto  un  poco 
groffa,  quella  fi  arretra  nel  mentre  che  taglia,  e 
non  effendo  presa  , nè  tagliata  dalla  forbice  nella 
parte  sua  pofteriore,  rimane  pendente,  cade  sopra  la 
glottide , e cagiona  un  accidente  molto  spiacevole , 
del  quale  parlerai  pia  abballo, 

$.  LXXX. 

Ci  viene  raccomandata  a tal  uopo  una  forbice 
(a),  sulle  di  cui  lame  in  dillanza  d’ un  picciolo 
mezzo  dito  dalle  punte  sono  affrancate  per  mezzo 
d’ una  picciol  vite  due  ali  perpendicolarmente,  le 
quali  sono  desinate  ad  afferrare  la  parte  tagliata  e 
ad  impedire  ch’effa  cada  in  gola,  e delti  tolle  o 
fintomi  di  suffocazione , oppure  venga  inghiottita  (&) . 
Sembra  per  altro  che  quelle  ali  non  solo  fiano  in- 
utili, ma  anche  veramente  d’impaccio;  e d’altronde 

offer- 


ta) PERCY,  sur  les  Ciseaux* 
(l)  V.  Tav.  I.,  fig.  I. 
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effervafi,  quanto  facil  cosa  fia  i’efirarre  il  pezzo 
tagliato  colla  forbice  curva  sulla  parte  piatta  , e 
]' impedire  la  discesa  del  medefimo  in  goia.  Oltrac- 
ciò d’ordinario  fi  tiene  fermo  il  pezzo,  che  fi  re- 
cide, con  un  oncino  . Le  ali  della  forbice  impedi- 
scono anche  al  Chirurgo  di  vedere  cosa  fa , e piu 
rifiretto  rendono  il  fito  , in  cui  deve  operare . Effe 
sono  finalmente  anche  d’ impedimento  alla  forbice 
nella  sua  principale  azione,  giacché  il  pezzo,  che  fi 
taglia,  giace  sempre  frammezzo  di  effe,  e impe- 
disce, s\è  grolTo,  alla  forbice  di  serrarli  perfetta- 
mente e ragliare  del  tutto  il  pezzo  afferrato;  e s’c 

troppo  picciolo,  le  ali  non  potranno  tenerlo  fermo. 

* 

f.  Lxxxr. 

Raccomandano  altri  una  forbice  con  manichi 
affai  curvi  da  un  lato  (a).  Nell’  applicazione  della 
medefima  appoggia  la  mano  del  Chirurgo  , che  la 
tiene,  sul  mento  del  paziente,  e non  impedisce 
così  al  Chirurgo  di  guardare  liberamente  in  bocca 
al  malato  (£). 

$.  LXXXIL 

Sono  fiati  parimente  propofti  per  queft’  opera- 
zione diverfi  coltelli , fra  i quali  lo  scalpello  dei 
Sig.  CAQÜE’  (c)  certamente  merita  la  preferenza. 
La  sua  lama  è immobile , ed  afficurata  in  modo 

Richter  Tomo  IV  D 


(a)  V.  Tav.  I. , fig.  2. 

(£)  V.  la  Forbice  di  LEVRET  nel  di  lui  trattato 
Polipi , Tom.  IV» , fig.  6 . 


fo  Capìtolo  Quarto . 

sul  manico,  che  forma  un  angolo  di  l6o>  gradi  , 
Nell1  applicare  quello  scalpello  fi  troverà  che  que- 
lla forma  angolare  non  rende  soltanto  piu  facile  il 
taglio  della  tonfila  in  alto,  o in  baffo,  ma  che 
ha  anche  il  vantaggio  che  la  mano  del  Chirurgo, 
la  quale  tiene  Io  scalpello,  non  è dirimpetto  alla 
bocca  dell'ammalato.  La  sua  punta  è ottusa.  La 
lunga  lama  deve,  usandola,  effere  involta  in  modo 
con  un  picciol  bendello  di  lino,  che  la  di  lei  parte 
anteriore  vicina  alla  punta  rimanga  scoperta  sol- 
tanto uno  o due  dita,  onde  evitare  nell'operazione 
di  offendere  le  labbra,  la  lingua,  o qualch' altra, 
parte  della  bocca. 


$.  LXXXIJI. 

Non  è da  configiiarfi  di  recidere  le  eonfille 
dall’  alto  in  baffo  in  un  sol  colpo:  ftantechè  la 
parte  più  inferiore  del  tumore,  eh’ è l’  ultima  a 
venir  recisa , cede  c fi  ritira  nel  mentre  la  fi  fen- 
de , e forma  spéffe  volte  un  lembo , il  quale  fi  ? 
poi  obbligato  a portar  via  colla  forbice . Ritrovali 
parimente  la  parte  inferiore  del  tumore  di  sovente 
sì  profonda  , che  fi  offende  la  lingua  nel  reci- 
derla inferiormente.  Può  inoltre  succedere  che  nel 
mentre  il  Chirurgo  ha  già  recisa  la  maggior  parte 
della  tonfila , un  improvviso  insulto  di  toffe  ec. 
lo  obblighi  a ritirar  dalla  bocca  lo  ftromento , e 
gli  impedisca  di  terminare  il  taglio;  e che  in  tal 
frattempo  la  parte  fiaccata  della  tonfilla  fi  rovesci 
sopra  la  glottide , ed  ecciti  de’  fintomi  di  soffo- 
cazione molto  spaventevoli  . Quindi  è che  gene- 
ralmente configliafi  di  recidere  il  tumore  dal  baffo 
in  alto.  Così  facendo  fi  evita  certamente  il  suindi- 
cato accidente  ; ma  il  coltello  forma  , ficcome  nel 
caso  precedente , nel  margine  superiore  del  tumore 
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speffe  volte  un  lembo,  e recidendolo  facilmente  fi 
offende  il  palato  molle. 

LXXXIV. 

li  miglior  modo  di  eseguire  Y operazione  fi  è 
praticando  due  tagìj . Fendefi  primieramente  il  tu- 
more dal  baffo  in  alto  fino  neHa  metà , indi  fi 
ritira  il  coltello , e fi  pone  sulla  parte  superiore 
del  tumore,  e se  ne  taglia  l’altra  metà  dall’ alto 
in  bado:  e qualora  amendue  le  incifioni  non  cades- 
sero accuratamente  J*  una  sulTalfra  nel  centro  del 
tumore  , coficchè  non  lo  separaffero  onninamente  , 
fi  può  ad  ogni  caso  "impiegare  la  forbice  retta  a 
manico  lateralmente  incurvato  (a),  introducendola 
in  modo,  che  una  lama  venga  ad  edere  nel  taglio 
inferiore,  e I* altra  nel  superiore,  ed  in  tal  guisa 
il  pezzo  di  mezzo  afferrino  e recidano  . 

LXXXV. 

Per  mezzo  di  quefio  doppio  taglio  fi  evitano  i 
su  descritti  incomodi  ; e malgrado  che  1'  operazione 
diventar  sembri  un  po’  più  lunga  , fi  procura  però 
in  tal  modo  al  inalato  un  frattempo  , il  quale  di 
sovente  gli  è neceffario  per  sputare  . Se  fendefi  il 
tumore  con  una  sola  incifione  dal  baffo  in  alto, 
conviene  alle  volte  sulla  fine  del  taglio  sollevare  il 
palato  per  non  offenderlo.  Se  fi  taglia  il  medefimo 
dall’alto  in  baffo,  duopo  è deprimere  frequente- 
mente la  lingua  nel  terminarne  la  sezione.  Eseguendo 
il  doppio  taglio  non  neceflitaqo  quelle  due  manovre«» 
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M V.  Tav.  I.  fìg.  2, 


52.  Capitolo  Quarto  • 

Nel  principiare  il  primo  taglio  fi  deprime  la  lin- 
gua col  dorso  del  coltello  ; e nell’  incominciare  il 
secondo  fi  solleva  il  palato  nella  fieffa  maniera* 

$.  LXXXVI. 

Nella  maggior  parte  de’cafi  conviene  durante 
F operazione  afferrare  il  tumore  con  un  oncino , il 
qual  serve  tanto  a tirarlo  in  fuori  , difenderlo  , e 
rendere  così  più  facile  la  di  lui  recidane , quanto 
ad  impedire  la  di  lui  caduta  in  gola , allorché  è 
reciso  . Quando  il  Chirurgo  opera  ia  finifra  ton- 
filla  , può  colla  mano  finifra  tenere  1*  oncino  e ta 
gliare  colla  delira;  ma  se  opera  la  defira , ducpo  è 
che  un  Affiliente  tenga  V oncino  durante  1*  opera- 
zione , ed  egli  può  con  effo  anche  tener  depreda  la 
lingua . Un  oncino  semplice  adempie  interamente 
«Ilo  scopo  del  Chirurgo,  e puolfi  ad  ogni  evento, 
come  sarebbe  in  un  insulto  di  toffe , immediati- 
mente  levare  dal  tumore,  ed  efrarre;  il  che  non 
puolfi  dire  della  pinzetta  a doppio  oncino  (a)  , la  quale 
perciò  deve  venire  pospoffa  all* oncino  semplice  (i). 


(a)  MUZEAUX,  Mém.  de  l’ Acad.  de  Chir.  Tom.  XIV. 
(i)  Oltre  gli  dromenti  finora  indicati  per  la  recifione 
delle  tonfiile,  merita  per  la  celebrità  dell’Autore,  che  lo 
immaginò  che  qui  fi  parli  anche  del  Kiotomo  del  cel.  DES- 
SAULT  ( Oeuvres  Chirurgie  ale  s . Seconde  Partie . Paris 
37^8.  ).  Quello  dromente,  che  da  codedo  ili.  Chirurgo 
venne  inventato  in  ispezie  per  tagliare  le  cidi  della  vescica 
orinaria , le  briglie  deli’  interino  retto , e di  cui  quindi 
forse  di  troppo  ne  generalizzò  l’uso,  non  mi  sembra  però 
gran  fatto  adattabile  alla  recifione  delle  tonfiile.  Ed  in  ve- 
rità bada  soltanto  riflettere  che  non  potendofi  giammai  per- 
venire a portar  via  con  un  sol  taglio  qaeda  gianduia  , es- 
sendo in  quello  dato , in  cui  se  ne  richiede  la  demolizione , 
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j.  lxxxvii. 

Deve  il  paziente  nel  tempo  dell*  operazione 
piegare  sempre  il  capo  aH’inavanri,  affinchè  il  san^ 
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perchè  incapace  querto  rtromento  a tutta  od  in  gran  parrà 
racchiuderla  nella  di  lui  scavatura  , ed  abbisognando  per 
conseguenza  piti  volte  riapplicarlo  per  reciderla , impoffìbile 
riescir  deve  il  far  scorrere  sempre  il  tagliente  nella  diggià 
da  lui  fatta  ferita  , sì  perchè  V emorragia,  che  tiene  dietro 
al  primo  taglio  , impedisce  di  ben  vedere  il  Tiro , su  cui 
detto  venne  eseguite,  come  anche  ffantechè  a motivo  de’ 
rfioltiplici  (frementi , che  facendo  uso  del  Kiotemo  fi  deb- 
bono portare  in  bocca  , impedito  viene  di  poter  dominare 
con  l’  occhio  la  parte , su  cui  fi  opera  . Oltraccib  co!  Kio* 
tomo  non  fi  arriverà  giammai  , per  quanto  anche  fi  tiri  a 
se  coll’  oncino  la  tonfilla  , a recidere  la  di  lei  parte  pofte- 
riore,  perché  effendo  detta  fituata  piuttofto  profondamente 
tra  le  arcate  faringee,  la  di  lui  forma  non  gli  permette 
di  venire  a portare  fin  là  la  sua  azione;  senza  poi  parlare 
della  quafi  totale  ficurezza  di  fagliare  sempre  con  ette  la 
colonna  potteriore  palatina  , qualora  fi  porti  lo  ttromentar 
perpendicolarmente  , e portandolo  orizzontalmente  non  fa 
che  sfiorare  la  tonfilla  . 

Se  egli  è vero , del  che  niuno  osa  dubitare  f che  fi  è 
realmente  far  avanzare  di  un  patto  la  Chirurgia  verso  la  per- 
fezione diminuendo  il  numero  degli  ftromenti , di  cui  l’Ar- 
senale Chirurgico  è pur  troppo  diggià  sovraccaricato  , e mol- 
tiplicando 1*  uso  di  quelli , che  sono  indispensabili  , ren- 
dendo nel  tempo  ttetto  facile,  semplice,  spedita  e ficura 
T operazione , il  metodo,  di  cui  e da  me,  e dall’ ili.  Sig. 
Profett.  SCARPA  già  da  più  anni  fatti  uso  per  la  demo- 
lizione delle  tonfille  con  un  cottante  buon  efito,  primeggia 
ficuramente  per  la  semplicità  degli  ftromenti , e per  la  fa- 
cilità della  manovra  dell’  operazione  su  quanti  vennero 
fino  ad  ora  esporti  . Etto  è il  seguente  . Porto  il  malato 
sopra  una  sedia  di  una  conveniente  altezza  con  la  teda 
ali’ indietro  appoggiata,  e fermata  sul  petto  di  un  Affittene 
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glie  non  scorra  all’ indietro , e susciti  de*  frequenti 
impeti  di  tofife  , che  interrompono  l’operazione.  — • 


se  gli  fa  aprire,  il  piò  che  è poflìbile,  la  bocca,  fi  porta 
l’indice  finifiro  sul  dorso  delia  lingua  , avanzandolo  fino 
alla  tonfilla  , fi  dirige  lungo  l’ indice  ia  pinzetta  a doppio 
oncino , che  fi  porta  in  bado,  dove  per  Io  più  discende 
]’  ingroflata  tonfilla,  ivi  fi  apre,  fi  prende  da  ambe  le  parti 
la  tonfilla  , e tirafi  della  ben  ben  a se  . Ciò  fatto  fi  ritira 
l’indice,  c colla  mano  finiflra  fi  tiene  ferma  ia  fito  la 
pinzetta,  quindi  dietro  alla  medefima,  che  intanto  serve 
ottimamente  anche  ad  abbacare  la  lingua,  fi  porta  colla 
mano  delira  una  forbice  curva  ben  ottusa  in  punta  sulla 
gianduia,  e con  due  o tre  colpi,  maneggiandola  dall’alto 
in  baffo  tenendo  la  sua  concavità  verso  la  lingua  , fi  recide 
la  tonfilla  indurita  , coll’  avvertenza  però  di  lasciarne  uno 
ffratto.  Conviene  ben  notare  di  tener  sempre  durante  l’ope- 
razione la  tonfilla  nella  medefima  diffrazione  ; anzi  fi  deve 
deffa  continuare  a ftirare  in  ragione  * ehe  reffa  tagliata  la 
cellulare  , e così  puofiì  più  facilmente  entrare  colle  punte 
della  forbice  pofteriormente  al  corpo  della  gianduia  senza 
tema  di  offendere  le  parti  carnose  vicine  ; tanto  più  che 
tirando  dolcemente  a se  il  corpo  della  gianduia  fi  appianano 
alquanto  le  due  arcate  palatine , sono  per  conseguenza 
meno  espofie  ad  edere  comprese  nella  sezione  . 

Ciò , che  fi  diffe  d’  una  tonfilla  , s’ intende  anche  dell’ 
altra  y ed  io  non  ho  giammai  avuto  difficoltà  a portar  via 
ambe  le  tonfilie  1’ una  toflo  dopo  l’altra,  ftantechè  l’emor- 
ragia , che  viene  dietro  a codeflo  procedere  operatorio , è 
ben  di  poco  momento , e non  impedisce  punto , dopo  di 
aver  fatto  al  paziente  scialacquare  le  fauci  con  un  poco  di 
diluta  acqua  thediana,  di  pattare  alla  demolizione  dell’ altra 
tonfilla  . 

La  prima  medicatura  dopo  1’  operazione  confifìe  in  un 
gargarismo  d’acqua  comune  mifla  ad  una  discreta  quantità 
di  acqua  thediana  , o di  spirito  di  vino.  Fermato  il  sangue 
fatti  uso  del  latte  per  gargarizzare  , e nata  la  suppurazione 
n tocca  la  parte  più  volte  il  giorno  con  un  pennellino  in- 
tinta nei  miele  rosato  muto  ali’  acido  vitrioiico , tanto  ap* 
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Lo  ftromento  , che  fu  inventato  per  tenere  aperta 
la  bocca  durante  l’operazione  (a) , riesce  piuttodo 
incomodo . Dedanfi  frequentemente  durante  Y ope- 
razione de’  veementi  impeti  di  folle  ; ben  di  spedo 
trovafi  neceflìtato  il  malato  a sputare  ; deve  perciò 
sempre  effer  pronto  il  Chirurgo  ad  edrarre  gli  Aro- 
menti  dalla  bocca:  e appunto  un  Affatto  ftromento 
non  fi  può  talvolta  eftraerlo  sì  predo  , come  il  bi- 
sogno talvolta  il  richiede-  — Oltracciò  un  dito 
armato  d’  un  lungo  ditale  apporta  i medefimi  van- 
taggi, e deprime  nello  deffo  tempo  la  lingua» 

LXXXVI1L 

L’  emorragia  , che  succede  all*  operazione  , è 
rade  volte  confiderevole  . Ordinariamente  effa  fi  ar- 
reda ben  predo,  se  il  malato  prende  alcune  volte  in 
bocca  un  pò*  d’acqua  fredda.  Allorché  in  tal  modo 
non  fi  giugne  a firmarla , fi  può  coli’  aiuto  d’una  pin- 
zetta portar  sopra  il  luogo  , che  dà  sangue , un  pez- 
zetto di  spugna  o della  fila  inzuppata  in  qualche 
liquore  ditico,  e farvi  sopra  una  leggier  compres- 
fione.  Il  ferro  rovente  è rade  volte  neceffario  . — • 
La  piaga  non  efige  alcun  trattamento  parucolate,  e 
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pena  che  pizzichi  • Dopo  sei  o sette  giorni  fi  porta  la  pie- 
tra infernale  ben  fermata  in  un  porta- lapis  sullo  (fratto 
lasciata  di  tonfilla , e ripetendone  giornalmente  l’applica- 
zione fi  perviene  in  meno  di  otto  giorni  a difiruggere  on- 
ninamente quanto  lascioffi  d’  indurata  tonfilla  , e deftaft 
oltracciò  una  suppurazione,  che  facilita  la  cicatrice  aliai 
meglio  de’  gargarismi . Ben  intendefi  che  tofto  dopo  1’  ap- 
plicazione della  pietra  debbefi  far  ben  ben  scialacquare 
all’ammalato  le  fauci  coi  latte  ( Nota  del  Traduttore  )» 

(*)  CAQUE’ , Ména,  de  1’  A«ad.  de  Chir»  i.  c» 

* 
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guarisce  ordinariamente  entro  Io  spazio  di  pochi 
giorni.  Durante  quello  tempo  è bene  che  il  pa- 
ziente non  mangi  , nè  beva  cose  (limolanti . 

§.  L XXXIX. 

Acquila  ciò  non  pertanto  la  ferita  qualche 
volta  un  cattivo  aspetto , e pullulano  su  di  ella  colia 
martìma  facilità  delie  fungose  escrescenze,  le  quali 
per  altro  vengono  facilmente  diftrutte  per  mezzo 
del  ferro  rovente,  e la  ferita  viene  condotta  alla 
guarigione  . — • In  alcuni  cali  , in  cui  le  fungolìtà 
andavano  sempre  riproducendofi  , e i mezzi  ordinar) 
non  apportavano  alcun  vantaggio,  giovò  un  unguen- 
to comporto  di  tre  dramme  di  borace  e d’  un*  oncia 
di  miele  rosato  (a)  , sotto  il  di  cui  uso  la  ferita  fi 
cicatrizzò  prontamente  . — Quantunque  lìffatte  in- 
tumescenze delle  glandule  fieno  il  più  delle  volte 
un’  affezione  locale , può  nondimanco  avervi  parte 
qualche  volta  un’interna  causa  universale  . Allorché 
una  ftraordinaria  difficoltà  incontrali  nella  guari- 
gione della  ferita , fi  ha  sempre  motivo  di  sospettare 
i’efirtenza  d’una  tal  causa.  Pare  eh’ «ffa  fia  parec- 
chie volte  di  natura  venerea. 


$.  XC 


Sebbene  il  tumore  delle  tonfille,  di  cui  fi  ha 
finora  trattato , fia  generalmente  di  buon’indole, 
non  pueffi  però  afidlutamente  negare  che  abbianfi 
talvolta  oiTervati  in  quelle  glandule  anche  dei  veri 
scirrofi  induramenti  , pe5  quali,  ficcome  ognun  ve- 
de, non  può  aver  luogo  la  suddescritta  operazione. 


(*)  VOGEL’S,  Wahrnehmungen  2.  Sammlung. 


Delle  malattie  delle  Tonfille » 

§.  XCI. 

Generanfi  alle  volte  de*  calcoli  nelle  tonfille* 
Se  ne  ritrovarono  entro  le  medefime  dalla  grottezza 
d’ una  lente  a quella  d’ un  fagiolo.  Detti  sono  so- 
vente 1J occulta  cagione  d’ una  totte  pertinace  , d’uua 
salivazione  e d’altri  incomodi,  che  falsamente  fi 
attribuiscono  non  dirado  a tutt’altre  cagioni.  L’efi» 
ftenza  d’un  tal  calcolo  dà  motivo  alcune  volte  a delle 
frequenti  infiammazioni  e suppurazioni  delie  ton« 
fille.  Dà  eflo  talora  la  prima  spinta  alla  comparsa  del 
tumore  delle  tonfille , di  cui  abbiamo  precedentemente 
trattato . Si  otterva  alcune  volte  spuntare  il  calcolo 
dalla  tonfilla,  ed  è in  allora  faci!  cosa  I*  eftraerlo 
senza  taglio  colla  pinzetta  ; anzi  viene  detto  talora 
fuori  cacciato  sotto  un  violento  impeto  di  totte.  Si 
vede  in  qualche  caso  una  bianca  macchia  sopra  della 
tonfilla,  sotto  cui  coll’apice  del  dito,  o con  lo 
specillo  sentefi  il  calcolo  . Convien  praticare  un  ta- 
glio su  quella  macchia,  mettere  allo  scoperto  il 
calcolo,  ed  eftraerlo.  Spette  volte  detto  non  sctio» 
prefi  che  all’  occafione  di  qualche  infiammazione  e 
•suppurazione . 


§.  XCII. 

Ulcere  ancora  di  varia  specie  offervanfi  sulle 
tonfille,  le  quali  richieggono  un  trattamento  con- 
forme alla  differenza  delle  loro  cagioni,  e della  loro 
natura  locale  . E*  noto  che  le  tonfille  sono  la  sede 
favorita  delle  ulcere  veneree . Anch’  effe  irritando 
ben  di  spetto  risvegliano  totte,  salivazione  e varj 
altri  incomodi , che  spette  volte  ad  altre  cause  fi 
attribuiscono . 
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CAPITOLO  V. 

Delle  malattìe  del  Palato ♦ 

%.  xeni. 

T^e  ulcere  .,  che  nel  palato  fi  oflTervano , da  un*  ori« 
gine  celtica  molto  frequentemente  derivano,  ed  al 
pari  delTaltre  ulcere  veneree  efigono  1*  uso  del  mer- 
curio, colla  sola  dihinzione,  che  generalmente  qui 
fi  farà  bene  di  scegliere  una  preparazione  mercuria- 
le, la  quale  non  così  facilmente  agisca  sulla  boc* 
ca,  ed  ecciti  la  salivazione . Si  olferva  qualche  volta 
che  il  mercurio  con  quell*  azione  accefloria  cagiona 
un  deterioramento  nelle  ulcere  , o ne  impedisce  la 
guarigione,  quantunque  tolga  la  loro  causa  primaria-* 

5.  xerv. 

Non  è per  altro  da  crederli  che  tutte  le  ul- 
cere del  palato  fieno  d*  una  natura  venerea . Proce- 
dono elle  da  varie  e moltiplici  cagioni , ficcome  le 
ulcere  delie  altre  parti.  Meritano  di  eifere  quivi 
segnatamente  rimarcate  alcune  cagioni  particolari  a 
quelle  ulcere.  — » Talvolta  provengono  effe  unica- 
mente da  un  viziato  dente  della  mascella  superiore. 
Sono  comunemente  in  tal  caso  le  ulcere  fit nate  al 
lati  del  palato,  vanno  congiunte  a carie,  e sono 
fillolose  . Alla  loro  guarigione  fi  richiede  aleuta- 
mente che  il  dente  viziato , il  quale  fi  riconosce 
d'ordinario  con  facilità,  venga  ellirpato . — Alle 
volte  fi  generano  delle  dolorose  eminenti  pullolet- 
te,  e delle  ulcere  nel  palato  unicamente  prodotte 
da  acrimonie  ospitanti  nel  ventricolo , principal- 
mente di  natura  acida  o biliosa,  e addimandano* 
ficcome  le  vere  afte,  emetici  e purganti. 


Delle  malattìe  del  Palato  < J0 

$.  xcv. 

Dà  motivo  qualche  volta  ad  una  tal  ulcera  una 
lettone  del  palato  prodotta  da  un  olio  acuminato  , 
da  una  retta  di  pesce,  o da  quaJch’altro  corpo 
limile.  Degenera  la  ferita,  mattime  in  quefto  caso, 
facilmente  in  un’ ulcera,  allorché  il  corpo  ttraniero  vi 
rimane  . Quindi  è sempre  bene  esaminare  attenta- 
mente le  ulcere  del  palato,  in  ispecie  se  sono  fitto- 
lose;  ftantechè  il  tutto  confitte  nel  caso  tettè  accen- 
nato nello  iscoprire  ed  eftrarre  il  corpo  eftraneo» 

%.  XCVL 

Si  danno  delle  ulcere  nel  palato,  che  mandano 
glie  volte  molto  sangue.  Sono  ette  non  di  rado  in« 
dolenti,  e talmente  picciole , che  facilmente  sfug- 
gono alla  vitta  ; e fi  prende  in  allora  i*  emorragia 
facilmente  per  uno  sputo  di  sangue  di  un’altra  na- 
tura. Ette  sono  frequentemente  di  un’indole  scor- 
butica, e addimandano  un  trattamento  antiscorbu- 
tico sì  interno,  che  etterno.  — Proviene  talvolta 
I* emorragia  da  un  vaso  varicoso,  che  fi  ritrova 
nell* ulcera,  ed  in  tal  caso  riesce  il  ferro  rovente 
per  lo  più  vantaggioso  .•  E*  noto  che  le  ulcere 
«iella  bocca  in  generale , e quelle  del  palato  in 
ispecie  sono  molte  volte  un’oftinata  conseguenza 
dell’uso  inconfiderato  del  mercurio,  e d*  una  {tra- 
bocchevole salivazione  dai  medefimo  eccitata. 

$.  XCVII; 

Siccome  le  offa  del  palato  sono  coperte  da 
poca  softanza  carnea,  perciò  gli  asceffi  e le  ulcere 
del  medefimo  vi  inducono  facilmente  la  carie. 
Quindi  i che  fi  debbon  quelli  asceflì  sempre  aprir  al 


1 


é®  Capitolo  Quinta. 

piu  prefio  poflìbile.  Allorché  codefti  ascefli  affettano 
il  palato  molle,  duopo  è aver  cura  nell1  aprire  fasces- 
so  di  non  traforarlo,  fiantechè  ciò  facendo  for- 
maci un*  apertura  preternaturale  in  quefia  parte  dei 
palato,  la  quale  alle  volte  più  non  fi  chiude,  e 
cagiona  diverfi  incomodi.  — Anche  nelP ugola  tal- 
volta fi  generano  degli  asccfiì  in  seguito  alle  in- 
fiammazioni, i quali  richieggono  d’edere  aperti. 

XCVilL 

La  carie  delle  offa  palatine  fi  eura  a tenore 
della  diverfità  delle  cause  , che  la  produffero,  e 
giufla  le  regole  ordinarie  . Allorquando  quefie  offa 
sono  cariate  da  parte  a parte,  evvi  in  effa  un’aper« 
tura , la  quale  forma  una  comunicazione  tra  la 
bocca  e la  cavità  nasale  , che  seco  trae  molti  in- 
comodi , anzi  talvolta  perfino  la  perdita  della  mag- 
gior parte  del  palato,  del  velo  e dell’ugola.  La 
natura  racchiude  alcune  fiate  queft’ apertura  , dopo 
che  fi  è separato  rio,  che  era  guado;  e ciò  fi  può 
sperare  tanto  più  , allora  quando  1’  apertura  non  è 
troppo  grande,  ed  è ancora  superiormente  ricoperta 
dalla  membrana  pituitaria  del  naso.  Per  la  qual  cosa 
fi  deve  sempre  , più  che  è poflìbile  , risparmiare 
quefia  membrana , allorché  scoperta  ritrovafi  nelle 
ulcere  cariose  del  palato. 

§.  xeix. 

Se  dopo  ottenuta  la  guarigione  rimane  una  piu 
o men  grande  apertura  nel  palato,  bisogna  chiu- 
derla, per  impedire  che  non  penetrino  nella  cavità 
del  naso  i cibi  e le  bevande  , ec.  Si  sono  a tal 
uopo  immaginati  varj  mezzi , che  portano  il  nome 
di  palato  artificiale , allorché  è grande  l’ apertura 
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del  palato,  che  devono  coprire  e chiudere.  Si  ot- 
tiene adai  bene  l’intento,  ed  in  un  modo  comodo 
t semplice  mediante  un  pezzo  di  spugna  ordinaria  , 
che  lì  introduce  nell’  apertura *  * La  sua  forma  deve 
corrispondere  all’apertura;  conviene  però  generai* 
mente,  che  edò  fia  un  po’  più  grande  di  eda;  ac- 
ciocché venendovi  introdotto  con  qualche  forza  vi  ri- 
manga fermo,  e fuori  non  cada.  Todochè  la  spu- 
gna Vi  umetta , gor.fiafi  , e vieppiù  fi  adòda . Su  la 
di  lei  superficie  poi,  che  guarda  la  bocca,  adieu- 
rafi  un  pezzetto  di  marrocchino,  il  quale  impedisce 
agli  umori  della  bocca  di  penetrare  nella  spugna  , 
presentando  nel  tempo  (ledo  alla  lingua  una  liscia 
superficie , la  quale  non  le  riesce  incomoda  ne  di 
lei  movimenti . 

§•  C 

Anche  de’  tumori  sarcomatofi  non  di  rado  di 
una  mole  ragguardevole  scorgonfi  nel  palato . Edì 
sono  d’ordinario  talmente  dalla  lingua  schiacciati  ed 
appianati,  che  fi  perviene  difficilmente  a discuo- 
prirne  la  base , la  quale  è sempre  affai  più  sottile 
del  tumore  medefimo  . Duopo  è portare  una  spa- 
tola anteriormente  sotto  il  tumore,  e discoftare  la 
di  lui  parte  anteriore  dal  palato,  affine  di  poter 
portare  un  biftorino  sulla  base,  e reciderla.  So* 
pravviene  rade  volte  un’  emorragia  di  qualche  con* 
seguenza.  — Ripullula  talvolta  il  tumore,  ed  in 
allora  devefi,  dopo  di  averlo  nuovamente  reciso , 
portarvi  sopra  il  ferro  rovente.  — Si  odervano 
eziandio  nel  palato  de’  tumori  sarcomatofi  esulce- 
rati d’  un  cattivo  aspetto , della  grettezza  talvolta 

d*  un  pugno  (a) , i quali  debbono  venir  recifi  come 

. , 

(*)  Journal  de  Médecine  Tom.  19. 
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i summenzionati.  In  quello  caso  è neceflario  il  pii? 
delle  volte  dopo  V operazione  il  ferro  rovente,  tanto 
per  T abbondante  emorragia,  quanto  pel  ben  fon- 
dato timore,  che  l’olio  porta  erter  viziato.  — Sic* 
come  poi  in  quello  caso  1*  emorragia  non  inquieta 
d’ordinario  il  Chirurgo,  rare  volte  accaderà  ch’egli 
abbia  motivo  di  preferire  al  coltello  1’  allacciatura  « 


$.  GL 

Si  offerva  alle  volte  l’ugola  fuor  di  modo  al- 
lungata e grolla,  sebbene  indolente,  non  infiam- 
mata e soprattutto  non  viziata . La  di  lei  tumefazione 
è della  medefima  indole  del  tumore  delle  tonfille, 
dell’  eftirpazione  delle  quali  abbiamo  superiormente 
trattato.  E’ parimente  quell’intumescenza  dell’ugola 
alcune  fi^te  la  conseguenza  di  reiterate  infiamma- 
zioni; altre  volte  però  fi  genera  erta  lentamente , 
senza  che  le  fia  preceduta  infiammazione , o qualch* 
altra  offervabile  cagione . Comparve  una  volta  in  se* 
guito  ad  affezioni  reumatiche,  le  quali  celiarono 
al  comparir  del  tumore.  ^ 

$.  GII. 

Molti  incomodi  cagiona  l’ ugola , allorché  è 
ftraordinariamente  grolla  e lunga.  Obbliga  deffa  il 
paziente  ad  una  frequente  deglutizione  , a tortìre, 
a vomitare,  rende  difficile  il  parlare,  entra  nell’ in- 
ghiottire nella  faringe,  cade  sulla  laringe,  ec.  La 
diagnofi  di  quella  malattia  non  riesce  difficile. 

§.  CUI. 

La  fi  toglie  d*  ordinario  per  mezzo  dell’  ope* 
razione,  la  quale  non  c difficile,  c non  apporta 
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alcuna  funefta  conseguenza,  e libera  deliramente  e 
sul  momento  il  paziente  da  ogni  incomodo:  e quindi 
non  merita  quali  la  pena  di  trattenerli  prima  per 
lungo  tempo  a far  uso  de*  rimedj  aftringenti  e risol- 
venti, tanto  più  che  la  sperienza  dimoftra  eh*  etti  ap- 
portano di  rado  qualche  vantaggio  . Ne’  cali  ordinarj 
merita  il  taglio  la  preferenza  sull*  allacciatura , non 
olendovi  qui  a temere  una  forte  emorragia,  e an- 
che perchè  la  legatura  Opera  più  lentamente,  risve- 
glia maggior  dolore  ecc,  che  Io  ftromento  tagliente. 


$.  CIV. 


Lo  ftromento  il  piu  adatto  ad  una  tale  opera- 
zione è la  forbice.  E(Ta  aver  debbe  ottuse  le  pun- 
te , e lunghi  i manichi , affine  di  non  offendere  le 
parti  pofteriori  delia  bocca,  e acciò  la  mano,  con 
cui  il  Chirurgo  la  tiene,  ftia  discolia  dalla  boc- 
ca . Allorché  i manichi  sono  lateralmente  curvi 
j-(tf),  refta  la  mano  del  Chirurgo  durante  l’opera- 
zione ad  un  lato  della  bocca,  e noa  olla  al  mede- 
fimo  di  guardarvi  entro . Si  può  ad  ogni  caso  va- 
lerli anche  con  pari  comodo  d’ una  forbice  diritta, 
avvertendo  d’ impugnarla  in  modo,  che  la  mano  ri- 
trovili al  di  sotto  della  forbice , e poli  durante 
V operazione  sopra  il  mento  del  paziente. 


$.  CV. 


Succede  alle  volte  che  l’ugola,  nel  mentre  G 
vuol  reciderla  colla  forbice,  cede  e fi  ritira  all* in- 
dietro frattamente,  che  non  se  ne  taglia  che  una 
parte,  e per  fiaccarla  affatto  è duopo  replicare  per 


00  V.  Tav.  I.  fìg.  2. 
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fino  alcune  volte  il  taglio.  Quello  accidente  riesce 
dispiacevole  per  varj  motivi , e segnatamente  avviene, 
allorché  la  parte  superiore  dell1  ugola  è grofia , o 
llraordinariamente  dura  . Si  evita  un  tale  inconve- 
niente impiegando  una  forbice,  le  di  cui  lame  fieno 
in  modo  Tuna  verso  l’altra  piegate,  che  le  lor 
punte,  nel  mentre  defifa  vien  chiusa,  fieno  le  prime 
a toccarli , che  le  altre  parti  del  tagliente,  per  cui 
viene  impedito  all’ugola  di  tirarli  indietro . Le 
cesoje,  che  PER.CY  raccomanda  (4),  portano  sull’ 
apice  d’  una  lama  un  traverso,  il  quale  nel  tempo 
dei  taglio  giace  pofleriormente  all’ugola,  e gli 
offa  per  conseguenza  di  ritirarli:  ma  riesce  proba- 
bilmente nella  pluralità  de’ cafi  malagevole  , ed  in 
alcuni  impoflìbile  il  portare  codefio  traverso  dietro 
l’ugola.  — Si  può  parimente,  allorché  fi  fa  l’ope* 
razione  con  una  forbice  diritta  , afferrare  1’  ugola  , c 
tirarla  all’  infuori  mediante  un  oncino  od  una  tana- 
gliata, la  quale  fi  tiene  nella  manca  mano,  e ser» 
ve  nel  medefimo  tempo  a tenere  abbacata  la  lingua, 

§,  CVI. 

Ben  s’intende  che  non  fi  deve  tagliar  dell’ 
ugola,  se  non  ciò  che  esubera,  e duopo  è lasciarne 
addietro  quanta  il  suo  naturai  volume  comporta  f 
Se  non  fi  può , o non  vuolfi  ofifervare  esattamente 
quella  regola,  fi  fa  sempre  bene,  allorché  piuttoflo 
di  meno,  che  di  'troppo  se  ne  taglia  ; llantcchè 
dopo  qualche  tempo  fi  può  ripetere  l’operazione; 
e ciò  che  indietro  fi  lascia,  facilmente  fi  raggrin- 
za, e dopo  alcuni  giorni  più  piccolo  diviene  di 
quello,  che  era  tofto  dopo  l’operazione.  L’  emor- 
ragia è di  niun  momento  . Poffono  il  più  delle  volte 


( a ) V.  Tav.  II.,  £g.  4. 
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I pazienti  renderfi  appena  subita  l'operazione  di 
bel  nuovo  alle  loro  ordinarie  incumbenze  . 

$.  CVII. 

Si  ritrova  qualche  volta  l'ugola  tubefatta  noia 
solo,  ma  ancora  ricoperta  di  ulcere  e di  escrc» 
scenze,  le  quali  se  traggono  origine  da  un'inter- 
na particolar  causa  , duopo  è inveftigarla  e to- 
glierla . Ciò  fatto  torna  di  sovente  i*  ugola  al  suo 
primiero  fiato  naturale,  e ciò  non  avvenendo,  nè 
potendoli  scoprire  veruna  cagione  particolare,  giova 
allora  reciderla  nel  modo  or’ ora  descritto. 

$.  cvriL 

Si  poffono  dare  anche  de’ cali,  ne5 quali  sembri 
doverli  preferire  l'allacciatura  allo  firomento  ta- 
gliente. Se  ne  clTervarono  alcuni,  in  cui  l'ugola 
era  sì  enormemente  grolla,  che  riempiva  tutta  la 
cavità  pofteripre  della  bocca;  efifa  era  eziandio  du- 
ra, livida,  dolente,  nodosa  , e sparsa  di  vali  con- 
fiderevoli  , e pendeva  da  un  gambo  molto  groffo  . 
Non  potraffì  certamente  con  una  forbice  recidere 
un  sì  fatto  tumore  ; e facendo  uso  del  bifiurino 
vi  sarebbe  ficuramente  a temere  l'insorgenza  d'un* 
inquietante  emorragia  . Si  potrebbe  pertanto  ap- 
pigliarli in  quello  caso  il  più  delle  volte  al  ferro 
rovente  . Non  puoffi  eziandio  negare  che  appunto 
in  un  tal  caso  verrebbe  la  legatura  in  ispecie  da  gravi 
incomodi  accompagnata.  Il  caso  è per  altro  raro;  e 
può  bcnifiìmo  darli  che  abbiafi  qualche  volta  in  un 
fimil  caso  preso  un  polipo  delle  fauci  per  l'ugola. 
— A&N/vUD  ( a ) ritrovò  in  un  caso  l’ugola  tal- 
mente indurita  , che  non  gli  riuscì  di  reciderla  , 
Richter  Tomo  IV.  E 

C a ) Memoires  de  Chirurg,  pag.  792. 
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CAPITOLO  VI. 

Delle  malattie  delle  Gengive  . 

§.  CIX. 

In  varj  modi  e per  diverfi  motivi  sJ  infiamma  la 
gengiva.  Quella  infiammazione  è alle  volte  gene- 
rale, o d’una  grande  ellenfione  ; ed  è la  gengiva 
in  quello  caso  di  rado  molto  gonfia.  II  dolore  è 
d1  ordinario  urente . — S*  infiamma  alle  volte  in 
uno  o più  luoghi  il  solo  margine  superiore  della 
gengiva,  e duole  affaiftimo , ed  è sovente  gonfia 
in  modo,  che  sorpalfa  la  corona  del  dente,  ed  impe- 
disce la  mallicazione . — Alle  volte  fi  genera  nella 
gengiva  un  vero  tumore  infiammatorio , e quello 
è appunto  il  caso,  che  chiamali  Parulide . 

§.  ex. 

La  Parulide  succede  ordinariamente  ad  un  vio- 
lento accedo  di  odontalgia,  la  quale  suol  calmarli 
o svanire,  toftochè  compare  quello  tumore  nella  gen- 
giva . Sovente  vi  fi  alTocia  un’enfiagione  nella  ma- 
scella, la  quale  talora  perfino  ellendefi  a tutta  la  metà 
della  faccia.  Si  manifella  per  lo  più  il  tumore  nella 
parte  elleriorc  della  gengiva  , tuttavia  alle  volte 
anche  nella  parte  interna,  o fibbene  in  amendue  le 
parti  nel  tempo  medefimo.  Qualche  volta  fi  diffipa 
r infiammazione  da  per  se  (Iella , o sotto  1’  uso  de* 
rimedj  antifiogillici , e svanisce  il  tumore  senza  ul- 
teriori conseguenze  ; ma  più  frequentemente  ella 
paffa  in  suppurazione  , e fi  converte  in  un  ascelTo. 

$.  CXI. 

La  cagione  più  frequente  della  Parulide  è un 
dente  viziato,  al  quale  suol  precedere  P odontalgia, 
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ed  in  vicinanza  di  cflo  nasce  ordinariamente  il  tu- 
more . Talvolta  il  dente  guado  non  è 1*  unica  o 
principale  causa  dell’  infiammazione , ma  bensì  un' 
altra,  accidentale,  il  più  sovente  di  natura  reuma- 
tica , prodotta  da  un  preceduto  raffreddamento  vi 
ha  più  o meno  colpa . — Insorge  alle  volte  un 
tal  tumore  anche  puramente  per  una  causa  locale 
edema,  come  sarebbe  per  una  contusone  della  gen- 
giva cagionata  dall*  edirpazione  d’  un  dente  - E può 
ùmilmente  procedere  la  Parulide  qualche  volta  da 
una  cagione  anche  soltanro  universale  cd  interna  , 
senza  che  vi  cooperi  un  dente  viziato. 

§.  CXI1. 

Allorché  proviene  la  Parulide  da  una  causa  ac- 
cidentale universale  o locale,  fi  giugne  il  più  delle 
volte  a risolverla;  ma  quando  eda  deriva  soltanto, 
o principalmente  da  un  dente  guado,  paffa  il  più 
delle  volte  in  suppurazione  . Tuttavia  fi  può  anche 
in  quedo  caso  ottenerne  frequentemente  la  risoluzio- 
ne , e impedire  la  suppurazione , qualora  svelgali 
todo  da  principio  il  dente  guado.  In  ciò  fi  richiede 
però  qualche  precauzione , edendo  che  con  molta 
facilità  fi  aumenta  con  ciò  fino  ad  un  alto  grado 
l’ infiammazione,  e fi  dà  motivo  bene  spedo  all3 in- 
sorgenza di  accidenti  aliai  cattivi.  E ciò  hadi  prin- 
cipalmente ragione  di  temere,  allorché  il  dente  fi 
edrae  in  un  tempo,  in  cui  T infiammazione  è di 
già  molto  intensa,  ed  edesa  alla  mascella,  e quan- 
do eda  non  deriva  unicamente  da  un  dente  vi- 
ziato , ma  in  parte  o predochè  tutta  dipende  da 
una  cagione  reumatica.  In  quedo  caso  conviene 
accontentarfi  dell’uso  de'rimedj  antiflogidici  si  in- 
terni , che  locali , e quando  la  causa  è reumatica  , 
duopo  è trattar  l’affezione  ficcome  un  reumatismo, 

E z 
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CXUI. 

Quando  prontamente  non  cede  sotto  I impfe« 
go  di  quelli  mezzi  ia  Parulide , io  un  asceflb  con- 
vertefi , il  quale  duopo  è aprire  con  una  lan- 
cetta più  pretto  che  è potàbile  , ftantechè  il  pus  fi 
ritrova  sempre  in  vicinanza  dell’ otto,  e pel  meno- 
mo ritardo  dell’  operazione  vi  fi  induce  con  molta 
facilità  la  carie.  Allorché  tralasciali  affatto  di  apri- 
re l’asceflo,  fi  fa  ftrada  alle  volte  il  pus  fra  il 
dente  e la  gengiva,  e allora  il  dente  è perduto, 
e probabilmente  cariato  anche  l’alveolo.  Alcune 
volte , segnaramsnte  quando  l' ascetto  intcretta  la 
gengiva  della  mascella  inferiore  , il  pus  fi  fa  an- 
che rtrada  all*  infuori , e produce  una  fittola  nella 
mascella  inferiore . — E*  facil  cosa  Io  scuoprire 
l efiftenza  del  pus  entro  i!  tumore  toccandolo  coll* 
apice  d’ un  dito.  Ciò  non  pertanto  ordinariamente 
anche  niente  importa , se  per  uno  sbaglio  fi  fen- 
de colla  lancetta  il  tumore , innanzi  che  vi  fia* 
po  delle  marce.  L’emorragia,  die  allora  succede \ 
riesce  il  più  delle  volte  salutare;  e il  dolore,  che 
V accompagna  , svanisce  per  lo  più  poco  dopo  • 

$•  CXIV. 

E*  sempre  bene  che  V apertura  fia  un  po’  gran- 
de, segnatamente  nella  mascella  inferiore,  da  cui 
|ì  pus  non  fluisce  tanto  liberamente,  quanto  dallq 
superiore  e che  se  ne  facciano  sortire  le  marce  me- 
diante la  preflìone  più  voite  il  giorno  praticata  coll* 
Upice  d’un  dito . — Chiudefi  d’ordinario  ben  pretto 
da  per  se  fletta  I*  apertura  senza  il  bisogno  di  locali 
rimedj  ; e allora  quando  efla  non  fi  chiude  o ap- 
pena chiusa  riaprili,  fi  ha  motivo  di  sospettare  che 
un  dente  viziato  ne  fia  la  causa,  ed  etto  deve  venirq 
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eftirpato.  Il  dente  guaito,  a cui  fi  dee  attribuire 
la  malattia  in  quiftione , è per  lo  più  quello,  che 
doleva  prima  della  comparsa  dei  tutrìore  , c che  gli 
è d’ ordinario  il  pili  proffimd . Elfo  è generalmente 
scolorato,  e duole,  se  vi  fi  batte  sopra  con  uno  spe- 
cillo. La  di  lui  corona  è qualche  volta  cariata  * 
Allorché  chiudefi  V apertura  nemmeno  dopo  levato 
il  dente  guaito  , o fi  riapre  appena  chiusa  , è un  in- 
dizio certo  o dell*  efiflenza  d1  un  altro  dente  vizia- 
to, il  quale  debb' edere  parimente  tolto,  oppure  della 
carie  di  qualche  parte  deiToffo  della  mascella,  o di 
qualche  alveolo;  e duopo  è curare  in  allora  il  male 
ficcome  una  fittola  della  gengiva  • 

§,  CXV. 

Viene  alle  volte  la  Parul ide  in  seguito  ad  un& 
fittola  della  gengiva  , la  quale  fi  chiude  e riapre!! 
alternativamente  . Ogni  volta  che  la  fittola  fi  chiu- 
de , compare  il  tumore , e quello  di  bel  nuova 
svanisce  al  riaprirli  di  quella  . Non  v*  ha  dubbio 
efierne  la  cagione  un  dente  guaito«  Dalli  al- 
tresì la  Parulide  cronica  . fida  insorge  frequente- 
mente, ed  in  un  subito,  fi  risolve  da  per  se  (Iella 
lentamente,  non  è mai  molto  dolorosa  , nè  palla 
di  leggieri  in  suppurazione  , Sempre  vi  è in  vici- 
nanza un  dente  guaito,  il  quale  convien  eftirpa- 
re  . Non  di  rado  succede  in  quello  caso  uno  sgor- 
gamento  di  pus  , di  cui  prima  non  fi  aveva  alcun 
indizio.  Allora  quando  il  dente  non  viene  per  tem- 
po eftratro , formali  alla  fine  una  fittola  . 

§.  CX VX 

All*  infiammazione  del  bordo  della  gengiva  dà 
motivo  talvolta  1*  aspro  ed  inegual  margine  deila 
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franta  corona  d'  un  dente , e duopo  è in  tal  caso 
levarne  il  pezzo  refiduo . E*  alle  volte  disgiunto 
da  uno  o più  denti  il  bordo  superiore  della  gen- 
giva , e raccolgonfi  fra  etta  ed  il  dente  delle  im- 
purità, degli  avanzi  d’alimenti,  o una  materia 
calcarea,  che  premono,  ed  irritano  la  gengiva , pro- 
ducendo in  tal  modo  un  tumore  nel  margine  su- 
periore della  medefima . D ordinario  il  luogo , sotto 
cui  giacciono  quefte  materie  eftranee,  è sollevato, 
e circonda  il  dente  a foggia  d’ un  cordoncino.  Lo 
scopo  principale  confitte  nel  procurare  di  levare  fif* 
fatte  materie  dal  di  sotto  della  gengiva  ; il  più 
delle  volte  svanisce  in  appretto  il  tumore  del  mar- 
gine superiore  della  gengiva , il  quale  allora  fi 
riunisce  ben  di  spetto  fermamente  al  dente.  Se 
nè  Tun  poi,  nè  l'altro  succede,  duopo  è recidere 
ii  margine  della  gengiva  fin  dove  è disgiunto  dal 
dente,  altrimenti  il  male  ricompare  * — L'infiam- 
mazione , che  tutta  attacca  la  gengiva  , proviene 
da  interne  cagioni , che  non  è quello  il  luogo  dì 
esaminare  . Egli  è poi  noto  eh’  ella  trae  frequente- 
mente la  sua  origine  dall'  uso  troppo  copioso  del 
mercurio  . 

§.  CXVIL 

Le  fittole  interettanti  i denti  occorrono  più 
sovente  nella  mascella  superiore  , anzi  che  nell*  in- 
feriore ; più  spettò  ne*  denti  incifivi,  canini  e bi- 
cuspidali di  etta  mascella,  che  ne’ molari  della  me® 
defima  . Radamente  fi  formano  dette  ne’  denti  an- 
teriori delia  mascella  inferiore  . — Hanno  alle 
volte  quefte  fittole  diverfi  seni , i quali  fi  scoprono 
in  parte  mediante  lo  specillo  , in  parte  dolcemente 
sfregandoli  tutt'  all'  intorno  efteriormente,  ed  allora 
ogni  volta  fluisce  il  pus  dall' interna  apertura  della 
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fittola.  — Alcune  volte,  sebben  di  rado,  ha  la  fi- 
(loia  internamente  più  aperture.  — ■ Si  avvicina  talora 
alla  cute  un  seno  di  quelle  fittole,  allorché  ritrovanlì 
le  medefime  nella  mascella  inferiore,  e sgorga  in 
allora  il  pus  dall* orificio  fiftoloso  mediante  un  leg- 
gier  ftrofinamento,  o prettìone  fatta  sulla  parte  etter« 
na  della  mascella  . Fora  perfino  alle  volte  un  tal 
seno  anche  gli  integumenti , e forma  efternamente 
delle  aperture  fiftolose . — Le  fittole,  di  cui  parlali , 
che  occupano  la  mandibola  superiore,  penetrano  al- 
cune volte  nell'antro  mascellare  . 

$.  CXVIII. 

Alcune  di  quelle  fittole  rimangono  per  sempre 
aperte  : altre  fi  chiudono  e riapronfi  alternativa- 
mente  . Giù  non  ottante  quand'anche  T apertura 
per  qualche  tempo  fi  otturi  , rimane  però  cT  ordi- 
nario in  luogo  suo  un  picciol  tumore  alla  prettìone 
senfibiie,  per  mezzo  dei  quale  fi  può  sempre  scuo- 
prire  il  vero  carattere  della  malattia  . — Es  alle 
volte  talmente  angutto  V orificio  della  fittola  , che 
rimane  per  lungo  tempo  celata.  Le  frequenti  sen* 
sazioni  dolorose , che  prova  il  paziente  in  codello 
luogo,  obbligano  finalmente  il  Chirurgo  ad  un  esa- 
me più  diligente,  per  cui  viene  egli  alla  fine  a sco- 
prire T apertura  fiftolosa  . 

5.  CXIX. 

La  cagione  ordinaria  della  fittola  de'  denti  con- 
fitte in  un  dente  viziato , il  quale  può  elLrlo  in 
tre  maniere  . O è cioè  un  dente  cariato  nella  sua 
radice  ; oppure  guado  nella  sua  interiore  cavità  ; 
ovvero  fi  è un  pezzo  rettato  indietro , inaridirò  , o 
cariato  d’ un  dente  rotto.  — Un  tal  pezzo  è alle 
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volte  sì  picciolo,  e dalla  gengiva  in  guisa  coperto,, 
che  non  è sì  focile  lo  scuoprìrlo  . — Suole  genie- 
Talmente  dolere  quel  dente  , la  cui  radice  è cariata  , 
allorché  vi  fi  batte  sopra  , e quello,  in  cui  la  carie 
rifiede  nella  sua  interna  cavità  , è per  lo  più  sco- 
lorito 5 ma  ben  di  spetto  affatto  indolente  . 

§.  cxx. 

Riesde  qualche  volta  malagevole  il  rinvenire 
il  dente  guado . Niffuno  degli  accennati  segnali  lo 
discuopre  . E*  senfibile  nè  al  caldo,  nè  al  freddo, 
L’oftinatezza  delia  fittola  all1  ordinario  metodo  c il- 
lativo è ciò,  che  unicamente  autorizza  il  Chirur- 
go a svellere  il  dente  il  più  vicino  • Può  certa- 
mente succedere  che  eftirpi  in  quctto  caso  un 
dente  sano  , prima  che1  trovi  il  guatto  . — Tal- 
volta anche  lion  è molto  fermo  il  dente  viziato  , 
e più  o meno  vacilla  . — Tutta  la  parte  etterna 
dell’alveolo  è alle  volte  talmente  diftrutta,  che  nel 
muovere  il  dente  sentéfi  codetto  movimento  lungo 
tutta  la  di  lui  radice  a!  di  fuori  nella  gengiva  • 

CXXI. 

il  punto  principale  nella  cura  delle  fittole  de* 
denti  confitte  nella  ettirpazione  piu  celere  , che  è 
pottìbile  del  dente  guatto.  Spette  volte  nient’  altro 
richiedefi  per  la  guarigione  della  fittola;  e quetta 
guarisce  spontaneamente,  rotto  dopo  che  il  dente  è 
svelto,  E tantomeno  fi  dee  indugiare  ad  ettraerlo, 
giacché  etto  non  può  edere  in  alcun  modo  conser* 
varo,  mentre  insenfibiimente  rendendoli  mobile  cade 
finalmente  da  per  se  dettò . Oltracciò  quanto  più 
st  lungo  fi  protrae  l’ operazione*  unto  più  rimane 
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a temere  che  la  carie  s innol tri  nell’alveolo,  e 
nell’ odo  mascellare,  che  la  fittola  moltiplichi  i 
seni  verso  le  parti  efteriori , fi  cttenda,  e che  ren* 
dafi  per  conseguenza  vieppiù  malagevole  , dolorosa 
ed  alla  fine  impedibile  la  cura  » 

$.  CXXIL 

Stantechè  però  la  sperienza  dimottra  che  du 
rano  fiffatre  fittole  qualche  volta  per  lo  sdazio  di 
varj  anni  senza  produrre  la  menoma  delle  ad- 
dotte cattive  conseguenze  , fi  potrebbe,  allorché  la 
fittola  affetta  un  dente  anteriore  , tentare  di  con- 
servare il  dente  guado  ancora  per  qualche  tempo  « 
Solamente  fi  deve  procurare  in  tal  caso  di  mante- 
nere T orificio  della  fittola  sempre  sufficientemente 
aperto,  ad  oggetto  che  abbia  sempre  libera  l’uscita 
Tumor  purulento,  e far  ben  attenzione,  se  il  malo 
cresce,  mentre  appena  ciò  offervafi , non  deve  ulte« 
riormente  efferc  il  dente  risparmiato  . — Se  la  fi- 
dola  intacca  un  dente  potteriore  , è sempre  da  con- 
figliar/!  di  prontamente  ettirparlo  . 

§.  cxxirr. 

Àllor  quando  non  racchiude/!  la  fittola  dopo 
T eftirpazione  del  dente  guado,  fi  ha  un  giufto 
motivo  di  temere  che  un  altro  ne  efifta  parimen- 
te viziato,  oppure  che  canato  fia  un  alveolo,  o 
qualche  parte  dell’  otto  mascellare  . Nell’  ultimo 
caso  fi  dee  mettere  allo  scoperto  il  luogo  viziato, 
e trattarlo  col  ferro  rovente  , ficcome  più  a baffo 
dimottreraffl  diffusamente  parlando  dell’ Epuiide  . 
— Alle  volte  non  efitte  da  bel  principio  verun 
dente  guatto , e proviene  unicamente  la  fittola  da 
Un  luogo  cariato  nella  mascella  ; il  che  accade 
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alle  volte,  allorché  la  fittola  viene  in  seguito  ad 
una  PartiHde  troppo  tardi  aperta . Mediante  uno 
specillo  fi  sente  sempre  il  fito  dell'  otto  cariato , e 
i denti  vicini  sono  illefi . Bisogna  dunque  ben 
guardarti  dallo  svellere  subito  il  dente  il  più  vi« 
cino  in  tutti  i cafi  di  fittola  de* denti. 

§.  CXXIV. 

Può  beniflttmo  anche  un’  interna  cagione  alcu* 
ne  volte  aver  parte  nella  produzione  di  codetta  fi 
ftola,  ed  in  tal  caso  certamente  etta  non  guarisce  sotto 
l’uso  di  rimedj  soltanto  locali,  infino  a tanto  che 
1*  interna  causa  non  viene  scoperta  e rimotta  . — 
Non  guarisce  alcune  fiate  la  fittola  dopo  1*  effra- 
zione del  dente  guafto,  soltanto  perchè  un  sena» 
della  medefima  all*  infuori  fi  eftende  fino  in  vici- 
nanza della  cute.  In  quefto  caso  è necettario  di 
fare  una  contro-apertura  efteriormente . Si  scopre 
facilmente  la  presenza  d* un  tal  seno  al  vedere  il 
pus  fluire,  mediante  un*  etterna  prefìttone  fatta  sulla 
mascella  , dall*  apertura  fiflolosa  . 

$.  cxxv. 

Si  formano  alle  volte  delle  marce  entro  gii 
alveoiiY  ed  il  pus  fi  apre  in  queflo  caso  la  ftrada 
in  due  tpaniere  ; o corrode  cioè  la  parte  inferiore 
dell*  alveòlo  , fi  infinua  sotto  alla  gengiva  , su- 
scita una  YParulide , ed  all*  ultimo  una  fittola  della 
gengiva,  Ideila  quale  abbiamo  di  già  trattato  : op- 
pur  separa  la  gengiva  dal  dente,  procurandoti  una 
sortita  superiormente  , e al  di  fuori  fra  il  dente  , 
e la  gengiva . Il  dente  in  quefto  caso  è sempre 
perduto  , ftantechè  mai  più  fi  riunisce  all*  alveolo 
e alla  gengiva , ed  agendo  qual  corpo  ftraniero 
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fomenta  la  suppurazione , e finalmente  sen  cade  . 
La  sua  radice  fi  ritrova  d’ordinario  scabrosa  e dis- 
uguale. Si  scorge  alle  volte  un  tantino  di  carne 
fungosa  sull*  apice  della  radice  . il  corpo  del  dente 
è sovente  saniflìmo  . 

$.  CXKVL 

Si  può  difficilmente  ingannarli  nella  diagnofì . 
Ogni  volta  che  fi  sotfrega  la  gengiva  della  mascella 
inferiore  dal  batto  in  alto,  e viceversa  quella  della 
superiore  , esce  il  pus  fra  il  dente  e la  gengiva.  Pre- 
cede sempre  un*  infiammazione  dolorosa  nel  canale 
del  dente  o nell’alveolo,  la  quale  fi  propaga  alle 
volte  fino  alle  parti  etterne  delia  faccia.  — Il  tutto 
confitte  in  quefto  caso  nell’  eftrarre  per  tempo  ii 
dente,  il  quale  agisce  come  un  corpo  ftraniero  ed 
otta  alla  guarigione  . Eftratto  il  dente  ordinaria- 
mente ottienfi  la  guarigione  senza  ii  soccorso  d’ al- 
cun particolare  trattamento.  Etto  è generalmente 
mobile,  facile  a svellerli , e riguardar  devefi  fic- 
come  perduto,  poftochè  mai  piu  dopo  fi  raffoda  , 
Quanto  più  a lungo  se  ne  protrae  V effrazione  , ri- 
filane maggiormente  a temerfi  la  produzione  della 
carie  nell5  alveolo,  e la  cura  diventa  per  conse- 
guenza sempre  piu  malagevole  . 

cxxvni. 

V*  è anche  un  aitro  caso  di  suppurazione  en- 
tro gli  alveoli,  il  quale  differisce  moldttimo  dai 
summentovato . La  suppurazione  nasce  in  queft" 
accattone,  senzachè  preceda  un  dolor  rimarchevole. 
Il  dente  principia  a vacillare,  ed  il  pus  fi  fa  ftrada 
fra  il  dente  e la  gengiva,  e qualche  tempo  dopo  il 
dente  fuori  sen  cade  per  lo  più  sano  ed  illeso.  Sem- 
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bra  che  il  motivo  principale  di  una  ra!  suppurazione 
non  efifta  nel  dente,  ma  bensì  nell'alveolo.  Ltf 
malattia  non  fi  limita  generalmente  ad  un  dente 
solo . I malati  perdono  in  un  dato  tempo  af  poco 
a poco  nella  fteffa  guisa  varj  denti  . Quefta  supplì* 
razione  generafi  più  frequentemente  al  lato  efterno 
del  dente  , che  alT  interno  , e per  lo  più  prima  e 
particolarmente  ne*  denti  incifivi  e canini  della  ma- 
scella inferiore  e 

§.  CXXVIIL 

Quantunque  sembri  la  malattia  provenire  dai 
un*  interna  cagione  , tuttavia  i pazienti  sono  nel 
refio  sani . Si  offervarono  de1  cafi  , ne'  quali  dietro’ 
Y applicazione  di  rimedj  efterni  aftringenti  la  sup- 
purazione svanì,  e risvegliaronfi  de*  sconcerti  dì 
petto  d’ ogni  genere  , i quali  minacciavano  un* 
imminente  tifi  polmonare,  e che  svanirono  imman- 
tinente , allorché  venne  dagli  ammollienti  richia- 
mata la  suppurazione  nell’  alveolo  (d)  . — Ulcere’ 
vecchie  cicatrizzate , malattie  della  cute,  ed  emor- 
ragie sopprefie  sembran  alle  volte  dar  motivo  ad 
una  tale  suppurazione  . Alcune  volte  effa  fi  offer- 
va  verso  il  tempo  , in  cui  la  menftruazione  inco- 
mincia per  la  prima  volta  a comparire  con  qual» 
che  difficoltà.  Ne*  cafi  ordinari  ella  fi  oflerva  di 
rado  prima  de*  quarant'  anni , eccetto  ne’  rachitici  9 
ne*  quali  effa  sopravviene  alle  volte  negli  anni  più 
giovanili  . Più  sovente  ancora  trae  Torigin  sua 
queft'  affezione  dal  puerperio,  e sembra  efferne  fre- 
quentemente la  cagione  una  metaftafi  lattea . Alle 
volte  pare  anzi  che  quefta  suppurazione  produca 
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una  evacuazione  salutare  ; svaniscono  almeno  qua!* 
che  volta  diverfi  precedenti  incomodi  al  comparir 
della  medefima  . La  gengiva  è tal  volta  palo  da  , ri- 
lasciata, e fungosa,  e talora,  anzi  quali  sempre,  è 
detta  sanilllma  . 

C XXIX. 

Non  abbiamo  alcun  rimedio  contro  quella  ma- 
lattia. ElTa  non  cede,  se  non  dopo  caduti  o eftir- 
pati  i denti  da  effa  attaccati . Ciò  succedo  ben  tofto 
chiudefi  da  per  se  (letto  l’alveolo:  e prima  che 
ciò  avvenga  , a njulJa  giovano  gli  interni  ed  efterni 
;imed;  . Qualche  volta  fi  impedisce  il  rapido  prò- 
gretto  della  malattia,  e fi  ritarda  Ja  caduta  de’ 
denti  facendo  sortire  diligentemente  il  pus  , e fip* 
plicando  rimedj  aftringenti  sopra  la  gengiva  • An- 
che le  ulcere  artificiali  ritardano  alle  volte  T incre- 
mento del  male,  se  vengono  aperte  al  principio 
della  malattia  (4). 

$.  cxxx, 

L E pulì  de  è di  due  specie.  Alle  volte  confide 
la  prima  in  un  tumore  carnoso  della  gengiva  indo- 
lente e non  esulcerato,  della  fermezza  e colore  d’  una 
carne  sana  e soda  • Qualche  volta  però  è quella  spe- 
cie di  EpuJide  spugnosa  e flacida,  e manda  sangue 
con  facilità  ; altre  volte  è più  dura  delia  carne , e 
perfino  di  una  durezza  quafi  cartilaginosa . Aderisce 
generalmente  quefta  specie  d*  Epulide  con  una  lar- 
ga base  alla  gengiva.  Piu  di  rado  ha  delia  un  picc/ol 
gambo  , e la  figura  d’  un  polipo  . La  fi  offerva  in 


(«)  JOURDAIN  . 


78  Capitolo  Se  fio  . 

ambedue  le  mascelle;  nell’inferiore  però  più  frequen- 
temente; più  di  spellò  nella  parte  eterna,  che  nella 
interna  della  gengiva.  Si  eilende  alcune  volte  Ten« 
fiagione  per  gli  interllizj  de*  denti  dal  lato  ellerno 
della  gengiva  fino  alla  di  lei  parte  interna.  I denti 
in  quello  caso  i*  un  dall*  altro  sono  disgiunti  , e 
dal  tumore  in  parte  ricoperti , ed  ordinariamente  nel 
tempo  Hello  affatto  mobili  entro  l’alveolo.  Varia 
poi  il  tumore  rapporto  alla  mole,  e lo  fi  rinviene 
dalla  groffezza  d’una  noce  avellana  fino  a quella 
dJ  un  uovo  di  gallina,  e più  . In  quell*  ultimo  caso, 
oltre  ad  un*  citeriore  difformità,  diverfi  altri  inco- 
modi produce,  impedisce  la  mallicazione , la  Io? 
quela  ec.  — Quella  specie  di  Epulide  è sempre 
di  buon*  indole  . 


§.  CXXXL 

La  seconda  specie  d’ Epulide  confille  in  un* 
escrescenza  esulcerata  proveniente  da  un’  ulcera  ca- 
riosa della  gengiva  . Ella  alle  volte  è sollenuta  da 
un  sottile  gambo , è sempre  dolorosa  , manda  san- 
gue facilmente  e di  spello  in  copia.  Quello  tumore 
fi  dilata  alle  volte  in  guisa  da  intereffare  preffochè 
la  metà  della  mascella  . — Vuoili  che  fi  generino 
anche  delle  escrescenze  cancerose  sulla  gengiva . 
Quello  è ben  poffibile;  ma  probabilmente  fi  è ere* 
duta  qualche  volta  tale  quell*  Epulide  esulcerata , 
segnatamente  quando  ha  un  cattivo  aspetto,  cd  è 
di  una  difficile  guarigione . 

§.  CXXXII. 

La  cagione  di  quelli  tumori  della  gengiva  pro- 
cede sempre  da  un  maggiore  o minor  grado  di 
carie  interdente  1*  odo  mascellare . Si  richiede 
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Ipertanto  per  curare  codefta  malattia  che  mediante 
un'  operazione  chirurgica  fi  edirpi  il  tumore  , e 
1’  otto  tocchifi  col  ferro  rovente  ne!  fito  il  più  vizia- 
to. I rimedj  adringemi  ederiormente  applicati  rie- 
scono rade  volte  vantaggiosi.  Anche  la  scarificazione 
del  tumore  è affatto  i ornile  . 

CXXXIIL 

Il  miglior  mezzo  è quello  di  recidere  il  tumore 
col  coltello:  e qualora  etto  penetri  frammezzo  ai 
denti , debbono  di  spedo  venirne  dapprima  eftratti  al- 
cuni, affine  di  poter  giungere  col  coltello  alla  parte 
superiore  dell’  Epulide , la  quale , se  è grotta  , ed 
ha  una  larga  base,  non  fi  può  con  un  sol  taglio 
via  portare.  Si  recide  detta  in  quefto  caso  a pez- 
zi, e fi  ripete,  allorché  V emorragia  oppone  qual- 
che ofiacolo,  per  diverfi  giorni  l’operazione . Fu  ese* 
guita  in  somiglianti  occafioni  l’operazione  con  un 
rovente  ferro  tagliente,  e fi  portò  via  in  fai  ma- 
niera a poco  a poco  non  solo  il  tumore,  ma  con- 
temporaneamente sempre  fi  arredò  anche  1*  emor- 
ragia. Pottono  certamente  darfi  de’  cafi  , ne9  quali 
Sia  medierò  procedere  in  fimil  guisa . — Alle  vol- 
te il  tumore  ha  un  nucleo  offeo , una  specie  di 
esodofi,  che  bisogna  spiccare  colla  tanaglia  , oppur 
segare . — Si  sono  recifi  con  ottimo  succedo  anche 
de’ tumori  sarcomatofi  della  più  gran  durezza. 

CXXXJV. 

Stantechè  i vafi  efidenti  nel  tumore  sono  mol- 
to dilatati,  e perdono  in  grazia  di  codeda  diden- 
fione  la  loro  forza  contrattile , riesce  1*  emorragia 
in  qued*  operazione  generalmente  affai  ragguarde- 
vole. II  ferro  rovente  però  la  arreda  d’ordinario 
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sui  punto.  Adt  oggetto  di  evitare  Y emorragia  venne 
propella  la  legatura  in  luogo  del  coltello  . Quando 
il  rumore  è softenuto  da  un  picciol  gambo,  fi  può 
ficuramente  senza  punto  efitare  allacciarlo  ; ma  per 
appunto  in  quello  caso  riesce  aneli-  la  recifione  tan- 
to  tacile,  senza  alcun  dolore  e pericolo,  e l’emor-? 
ragia  di  si  poco  momento,  che  1* allacciatura  per  Io 
meno  non  ha  alcuna  preferenza  sopra  il  taglio  . Fu- 
rono tuttavia  con  un  pieghevole  filo  metallico,  che 
con  una  tanaglia  veniva  a poco  a poco  sempre  più 
attorcigliato , gradatamente  ristretti  e legati  anche 
de*  tumori  di  quella  specie  forniti  d’una  base  piut- 
tolto  larga  (a).  Se  per  qualche  motivo  fi  è parricof 
ìarmente  indotto  a temere  l’emorragia,  e la  base 
dd  tumore  non  è molto  larga  , puollì  fare  1*  i lies« 
so . Si  può  in  ogni  caso  ltringere  il  tumore  coi? 
un  fiio  metiilico,  infino  a tanto  che  reso  fia  fine? 
ad  un  certo  grado  sputile , ed  indi  reciderlo  de} 
tutto  . ' 

§.  CXXXV. 

Appena  eseguita  1*  operazione  duopo  è appi*, 
©are  il  ferro  rovente  sul  luogo,  dov'  era  i)  tumor 
re  , non  tanto  per  arredare  Y emorragia , se  efilte  , 
quanto  per  diltruggere  la  sorgente  della  malattia , 
ed  efliccare  e mortificare  la  parte  cariata  deli’ 
olio  , affinchè  non  riapparisca  di  bel  nuovo  il  tu- 
more . L efito  ora  dipende  dalla  eitenfione  e pro- 
fondità della  carie.  Balta  alle  volte  una  sola  ap. 
plicazione  dei  ferro  rovente  , ma  fatta  senza  ris- 
parmio, ali*  efterminio  totale  della  malattia.  Se  ii 

tumore 
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tumore  fi  riproduce  dopo  quella  prima  , o ben  an- 
che seconda  applicazione  del  ferro  rovente  , Qppur 
l*endefi  il  fito  ulceroso  , di  cattiva  indole  , fi  ha  moti- 
vo di  presumere  eh#  la  carie  penetri  profondamente 
entro  l’olio,  od  occupi  una  circonferenza  ragguar- 
devole ; ed  il  tutto  in  allora  confille  nel  ricercare, 
mettere  allo  scoperto,  raschiare,  scavare,  e bru- 
ciare tutte  le  parti  v ziate  e sospette  dell*  offe.  Si 
dee  in  qucfto  caso  applicare  senza  alcun  risparmio 
e ripetutamente  il  ferro  rovente  su  varj  fiti , e 
$otto  differenti  forile  , segnatamente  se  efille  carie 
nc*  procedi  alveolari  9 Rendefi  neceffario  Fuso  rei- 
terato del  ferro  rovente  maffime  nell’  Epulide  esul- 
cerata ; e sempre  tanto  più  neceffario  effo  diviene  , 
quanto  più  oftinato  il  male  fi  dimoftra  » 

CXXXVL 

Allorché  1* esulcerata  Epulide  è picchia,  fi  può 
ben  di  speffo  fare  a meno  del  coltello  . Il  ferro 
rovente  più  volte  e senza  ijsparrnio  applicato  di- 
flrugge  nel  tempo  fteffo  la  causa  , la  carie,  ed  i 
suoi  effetti  , l’ Epulide  . *— * lenendo  di  molto  trascu- 
rato il  male  fi  caria  frequentemente  una  gran  parte 
della  mascella,  e va  perduta.  In  codefto  caso  fi 
richiedono  delle  grandi  incifioni  e l'uso  ripetuto 
del  ferro  rovente  . — I cauftici , come  sarebbe  il 
tanto  raccomandato  acido  di  sale , sono  di  gran 
lunga  inferiori  ne*  cafi  ordinar;  al  ferro  rovente  . 
Effì  non  operano  sì  profondamente  e con  tanta 
forza  sull*  offo,  quanto  il  ferro  rovente;  e fram- 
mischiandofi  anche  colla  saliva  agevolmente  porta- 
no 1*  azion  loro  sulle  vicine  parti  . — - Per  ve- 
rità quell* affezione  è il  più  delle  volte  locale;  fi 
ha  non  pertanto  di  speffò  motivo  di  presumere,  al- 
lorché dimoffrafi  la  medefima  fuor  dell*  ordinario 
Riebter  Tomo  1K  F 
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oftinata  , che  una  causa  interna  vi  abbia  parte;  e 
che  perciò  ricorrere  convenga  ai  rimvdj  interni  . 
Dìffatri  fi  ebbe  più  fiate  ad  olTervare  edere  1*  Epu- 
iiue  di  natura  scrofolosa  o scorbutica  „ 

$.  CXXXVìL 

Un  dente  guado  genera  però  anche  da  per  se 
solo  non  poche  volte  V Eoulide,  senza  che  alcun 
alt  o difetto  nell'  oda  mascellari , o ne*  proceffi  al* 
veolari  vi  abbia  parte.  Della  è in  quefto  caso  or- 
dinariamente della  prima  specie  , e non  molto 
eftesa  ; e perciò  più  non  fi  riproduce  , allorché 
dtfla  fi  recide , e togliefi  il  dente  guado  : anzi 
molte  volte  , segnatamente  quando  efla  non  è gran 
f„tto  efttsa , non  è neppure  neceffario  il  taglio, 
eflendochè  facilmente  a poco  a poco  da  per  se 
ftefla  fi  perde  in  seguito  alla  sola  eftrazione  del 
dente  guafto. — Spunta  alle  volte  dall* alveolo  d’uu 
dente  da  poco  tempo  eftirpato  una  picciola  fungo- 
iìrà  carnosa  molto  senfibile  , la  quale  duopo  è 
più  profondamente , che  è poffibile,  eftirpare  me- 
diante  l’apice  d’uno  ftretto  scalpello  , portando  io 
seguito  il  ferro  rovente  entro  l’alveolo;  e facen- 
do sì,  eh’  eflo  penetri  fino  al  di  lui  fondo,  dove 
d’ordinario  fi  trova  qualche  fito  guafto.  Se  fi  esa- 
mina 1’  apice  inferiore  della  rudice  del  dente  eftir- 
pato, fi  rinviene  della  generalmente  ineguale  e 
corrosa , o ricoperta  da  un  po’  di  carne  fungosa  . 

§.  CXXXWIIo 

Si  disgiugne  alle  volte  dal  dente  il  margine 
superiore  della  gengiva , e fi  genera  sotto  di  efla 
una  materia  calcare  , la  quale  spefle  volte  attornia 
il  dente  in  guisa , che  ftà  la  gengiva  intorno  ad  eflo 
ficcane  una  salficcia . Quella  materia  calcare  va 
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arano  mano  insenfibilmente  accumulandoli , e piè 
profondamente  (ì  inlinua  ai  di  sotto  delia  gengiva, 
per  cui  alla  fine  il  dente  v-cilla  c fuo  1 sen  cade. 
Alcune  volte  però,  tanto  ptr  la  compresone  , co«» 
me  per  lo  (limolo,  che  induce  la  sotto  ragunata 
materia  , fi  gonfia  il  margine  superiore  della  gen- 
giva a segno,  che  fi  alza  fino  alla  sommità  della 
corona  d;l  dente.  Tanto  per  togliere  gli  inco- 
modi, che  la  lumi  fatta  gengiva  produce  , quanto 
per  impedire  la  perdita  del  dente  , duopo  è rimuo- 
vere con  degli  iftroment»  dal  di  sotto  della  gengi- 
va f indicata  muterà  calcarea,  e per  mezzo  d’ una 
fio  bice  ? o d’  un  biftQrino  portar  via  il  margine  su- 
periore della  gengiva  . In  tal  maniera  fi  eccita  in- 
fiammazione nella  parte  difiaccara  della  gengiva, 
la  quale  cagiona  una  nuoya  adertone  tra  la  gengiva 
ed  il  dente  . 


§.  CXX^IXo 

Diventano  alle  volte  le  gengive  grotte,  fun- 
gose, molli,  e facili  a mandar  sangue;  e sJ  in* 
grotta  segnatamente  il  loro  orlo  in  modo,  che 
tutta  la  corona  del  dente  alle  volte  ricopre*  Tal- 
pra  fi  forma  in  quello  caso  un1  esulcerazione  nel 
medefimo  orlo,  la  quale  logora  e difirugge  a poco 
a poco  la  gengiva,  mettendo  perfino  allo  scoperto  le 
radici  deJ denti,  coficchè  elfi  firaordinariameute  lun- 
ghi sembrano  edere  divenuti  . Gonfia,  alcune  volte 
la  porzione  della  gengiva  porta  tra  1*  uno  e l’altro 
dente  , fi  rialza  come  una  fungofirà  carnosa  , ed  è 
molto  senfibile.  — Quello  (lato  preternaturale  della 
gengiva  fi  ctt.  rva  alcune  fiate  solamente  in  alcuni  2 
ed  altre  volte  in  tutti  i demi  . 
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CXL. 

Stantechè  gli  or’  ora  indicati  fìntomi  fi  ratto- 
migliano  a que’ , che  fi  offervano  nel  vero  scorbuto  , 
perciò  fi  diede  il  nome  di  Scorbuto  della  gengiva 
p quefto  fiato  preternatural«  della  medefima;  e 
realmente  non  può  negarli  die  spefie  fiate  etto 
derivi  da  cagioni  scorbutiche  • Mandano  eziandio 
nel  tempo  fteffo  gii  infermi  quali  sempre  un  cat- 
tivo odore  dalla  bocca.  Tuttavia  pare  che  quelli 
fintomi  coftituiscano  in  generale  il  modo  , onde 
ia  gengiva  in  molte  delle  malattie,  a cui  va  sog- 
getta , suole  venire  malmenata  ; e perciò  F filetto 
Mato  nasce  da  diverse  cagioni  . HUMTER,  lo  ha 
ottervato  in  fanciulli,  che  evidentemente  erano  scro* 
foiofi.  Sembra  avere  quefto  fiato  delle  gengive  alle 
volte  qualche  relazione  con  un  ventricolo  impuro , 
e debole:  qualche  volta  però  i pazienti  sono  sanie- 
fimi  in  tutto  il  tettante  ? 

$.  CXLL 

Quando  il  bordo  della  gengiva  è gonfio,  è 
i!  coftume  di  reciderlo;  il  che  in  verità  fi  fa  molte 
volte  con  vantaggio,  ma  probabilmente  soltanto  in 
grazia  dell’emorragia,  che  insorge,  sendochè  il  tu- 
more sembra  semplicemente  confiftere  in  uno  fiato 
infiammatorio  della  gengiva . Siccome  però  per  mez- 
zo del  taglio  non  fi  toglie  dalia  gengiva  una  escre- 
scenza , ma  va  alT  incontro  perduta  una  porzione 
coftituente  la  medefima  gengiva  ; e ficcarne  proba- 
bilmente tutto  qui  dipende  dall*  emorragia  , sembra 
quindi  eifere  affai  meglio  scarificar  semplicemente 
la  tumida  gengiva.  — Là,  dove  non  efifie  gonfiez* 
za,  niftuna  delle  accennate  operazioni  fi  richiede . 
— . I rimedj  locali,  che  vengono  in  quefto  caso  a 
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preferenza  raccomandati,  confiftono  in  «n  leggiero 
c reiterato  ftropicciamento  della  gengiva  eseguita 
coji  una  spugna  inzuppata  di  sugo  di  limone  3 
di  spirito  di  vino  canforato  , di  spirito  di  coclea- 
ria, o J*  una  soluzione  di  alume  . Un  elettuaria 
eziandio  di  chinachina  corrisponde  ottimamente  all* 
intento,  in  ispecie  allorché  il  bordo  della  gengiva 
è anche  esulcerato  * — Del  rimanente  è chiara 
che  se  evvi  motivo  di  sospettare  Tefiftenza  di  qual* 
ehe  interna  eagione,  fi  dee  ad  dTa  avere  un  parti- 
colare riguardo  . 

$.  CXLIL 


La  gangrena  della  gengiva  è una  ributtante  e 
pericolosa  malattia,  la  qua!c  incomincia  d*  ordina» 
rio  con  una  rodezza  ftraordinaria  della  medefima , 
e della  parte  interna  delle  guance  , della  lingua  e 
delle  labbra  . Non  tanto  dai  dolori  , quanto  da  uft 
bruciore  vengono  in  quello  caso  tormentati  gli  infer- 
mi ; ed  indi  a non  molto  accrescendoli  sempreppiù 
i dolori,  comparisce  una  bianca  macchia,  la  quale 
facilmente  dal  Chirurgo  non  viene  conosciuta,  e la 
crede  il  principio  d3  una  suppurazione . Della  è un* 
escara  gangrenosa,  la  quale  fi  separa,  e lascia  un* 
ulcera  putrida , la  quale  oltre  T insopportabil  feto- 
re, che  manda,  corrode  le  parti  vicine,  attacca  le 
guance,  la  lingua,  il  palato  e le  offa,  il  tutto  di* 
ftrugge  e porta  la  morte  (1)  . 

F 3 


CO  Nello  flato  qui  descritto  oflervai  quefla  terribile 
malattia  in  una  amabile  ragazzina  di  tre  anni  in  circa  ve- 
nuta in  seguito  ad  un  maligno  vajuolo  confluente  , la  quale 
malgrado  i pik  appropriati  soccorfi  presentando  il  pib  ri- 
buttante aspetto  dovette  soccombere  ( N$ta  del  Tradutt.  ). 
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f.  CXLIil. 

Si  ofierva  frequentemente  quefia  malattia  ne* 
fanciulli  . Sembra  derivare  sovente  dall’ aria  cor- 
rotta e malsana,  in  cui  effi  fi  ritrovano,  e per- 
ciò ella  dafiì  ad  ofiervare  frequentemente  negli  Or- 
fanot rotj.  Riesce  ne*  fanciulli , allorché  è giunta  ad 
un  certo  g> ado , il  più  delle  volte  letale,  tanto  per- 
chè non  fi  può  impedire  la  deglutizione  dell*  umor 
icoroso  e putrido,  come  anche  perchè  è cosa  troppo 
difficile  il  tener  loro  sempre  netta  la  bocca,  e 
F applicar  convenevolmente  i rimedj  locali.  Negli 
adulti  sembra  spefTo  procedere  da  una  causa  scorbu- 
tica. Alle  volte  però  realmente  pare  che  vi  abbia 
parte  un’ irritazione  ne*  precordi . Gli  adulti  fi  ri- 
ftabiliscono  frequentemente  mediante  una  cura  con- 
grua e fatra  in  tempo  3 ma  però  il  più  delle  volte 
colla  perdita  di  molti  denti . 

§.'  CXLIVo 

La  spérienza  ci  insegna  che  nel  primo  fiadio 
di  quella  malattia  , in  cui  non  evvi  cht  bruciore  e 
refibre , una  debole  soluzione  di  sale  ammoniaco' 
con  un  poco  di  sugo  di  limone  (a)  , o aceto,  ov- 
vero spirito  di  vino  canforato,  mediante  una  spu- 
gna sovente  applicata  sulla  gengiva  , o usata  pef 
girga  ismo  , riesce  di  un  particoiar  vantaggio  . — 
Alle  volte  è indicato  un  emetico  od  un  purgante* 
il  quale  viene  di  spello  amminiftrato  con  ottimo 
efito  . — - Nel  secondo  ftadio,  in  cui  una  putrida 
esulcerazione  fi  è già  formata,  ci  viene  (J>)  fingo- 
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Jarmente  raccomandato  per  uso  efterno  1*  acido  dì 
sa  c . Si  uniscono  venti  goccìe  del  medefimo  ad 
una  mezz’ oncia  di  miei  rosaio  , e fi  tocca  con 
quello  med  ante  un  pennellino  1’ ulcera.  Quanto  pili 
fi  va  aumentando  il  grado  di  putrefazione , tanto 
più  fi  dee  aumentare  la  dose  dell’acido.  Eilende» 
!a  putrefazione  pervenuta  ad  un  alto  grado,  puoffi 
toccare  la  gengiva  col  solo  spirito  di  sale.  Que- 
llo tim  dio  giova  il  più  delle  volte,  fino  a tanto 
però  che  non  sono  ancora  guade  le  oda  » 


%*  CXLV. 

E5  indisnensabile  in  quello  caso  che  I*  infermo 
non  inghiottisca  , ma  sempre  sputi  fuori  1*  umore  ,■ 
che  in  bocca  fi  raccoglie;  che  fi  sciacqui  ben  be- 
ne e di  spedo  la  bocca  colla  sol* acqua  , oppure  coir 
officrate,  o con  una  soluzione  allungata  di  alurne  3 
ovvero  con  il  decorto  di  chinachina;  che  ü malato 
fi  tenga  in  un  ambiente  puro  e salubre,  ed  ufi  par*» 
ticoiarmente  degli  alimenti  acido* vegetabili  . Allora 
quando  la  malartia  è pervenuta  ad  un  alto  grado  , 
duopo  è ricorrere  all'uso  interno  della  chinachina  , 
e dell’acido  vitriolico  (1).  — Le  oda  viziate  chieg- 
gono  l’applicazione  del  ferro  rovente» 
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(1)  In  codetta  malattia  , che  dafiì  pur  troppo  frequen- 
temente predo  di  noi  ad  ottervare , ho  preflochè  sempre  con 
ottimo  succedo  amminittrato  internamente  il  vino  antiscor- 
butico del  Milmann  , di  cui  se  ne  pub  vedere  la  eompofi- 
zione  nella  F armacopota  Bremenfts  da  me  pubblicata  nell5 
anno  1791.  ( Noia  del  Traduttore  ) • 
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CAPITOLO  VII. 

Delle  malattie  de  Denti . 

§,  CXLVI. 

Spuntano  cY  ordinarlo  nel  settimo  mese  i primi 
denti:  alcune  fine  però  molto  prima,  alt^e  volte  as- 
sai più  tardi  cò  succede.  Due  fladj  fi  oiTervano  nella 
dentizione  . Incomincia,  per  quanto  pare 5 nel  primo 
il  germe  del  dente  a gonfiar  fi  in  rutta  la  sua  cir- 
conferenza e ad  ingroflarfi,  ed  a vio^ntemente  di* 
(tendere  le  circumambiente  parti  vicine.  Si  allun- 
ga ed  innalzali  il  dente  nell* altro  (tedio,  e for- 
zando la  gengiva  la  rompe  e la  trafora*  Quelli  due 
(tedj  non  sempre  succedonfi  l’uno  all’ altro  imme- 
diatamente. Si  olférva  fra  di  effi  frequentemente 
un  intervallo  rimarchevole  ; un  frattempo  notabile 
di  perfetta  calma  fra  gli  ordinai j fintomi  della  den- 
tizione, e la  vera  eruzione  del  dente.  I fintomi  del 
primo  f ladio  sono  non  di  rado  più  veementi  e pe- 
ri co  lofi  di  quei  del  secondo.  Si milmente  compajono 
alle  volte  i fintomi  i più  violenti  della  dentizione , 
indi  a poco  a poco  di  bel  nuovo  svaniscono , senza 
che  spunti  qualche  dente;  e qualche  tempo  dopo  fi  os- 
serva sortire  un  dente  senz’ altri  violenti  fintomi. 

§.  qXLVll 

Nel  primo  (tedio  fi  oiTervano  semplicemente  i 
fintomi  generali  d’ un9  irritazione  in  bocca;  nnTun 
fin  tomo  locale  alle  gengive  , niuna  elevatezza  , nis- 
sun  tumore,  niun  rodòre . Il  fanciullo  principia  i 
salivare  e ad  edere  inquieto,  grida  tutto  ad  un  trat- 
to, e ben  lofio  fi  calma  • fi  spaventa,  allorché  dor- 
me . La  gengiva  sembra  pizzicargli  ; poich’  egli  in- 
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troduce  in  bocca  tutto  ciò»  che  gli  dà  nelle  mani  ^ 
e lo  maftica  . Prova  del  piacere  al  fregargli  dolce- 
mente la  gengiva  col  dito  . Per  lo  più  soffre  diar- 
rea. — Ne’cafi  più  gravi  compaiono  fintomi  spas- 
modici più  veementi , una  diarrea  , che  fi  alTomiglia 
$ pelle  volte  alla  lienteria  , chv*  lo  indebolisce  som- 
mamente | quindi  vomito  , tolTe  , convulfioni  ec. 

$.  cxL\mr. 


Nel  secondo  periodo  il  fanciullo  non  osa  pren- 
dere qualche  cosa  in  bocc^,  e grida,  allorché  ftrin- 
ge  qualche  corpo  duro  fra  le  gengive  • ha  gran 
calore  in  bocca , e fi  ofiTerva  ad  evidenza  un  fito 
prominente  rollo  o biancafiro  nella  gengiva,  il  qua- 
le, se  vien  toccato  un  poco  fortemente , sembra  do- 
lergli. Ne* cafi  più  gravi  sopravvengono  febbre,  in- 
fiammazione nelle  tonfille  , gonfiezza  nelle  glandule 
sai  iva  li  , afte,  an2Ì  un  asceffo  , o perfino  la  gan- 
grena  nella  gengiva.  A quelli  fintomi  vanno  d’or- 
dinario congiunti  que*  fintomi  d’irritazione  indicati 
nel  primo  ftadio  . 

$.  CXLIX. 

Svaniscono  il  più  delle  volte  tutti  quelli  fin- 
tomi, toftochè  il  dente  è escito;  qualche  volta  però 
elfi  continuano  ; il  che  avviene  alcune  volte  allo 
spuntare  de*  denti  canini  e molari  . L’apice  su- 
periore de’ denti  canini  ferma  sempre  da  principio 
un’  apertura  molto  angufia  nella  gengiva  , la  quale 
dalla  porzione  suffeguente  del  dente  , che  divieoe 
a poco  a poco  più  grolla,  gradatamente  dilatata 
viene , mentre  il  dente  vieppiù  s’  innalza  ; e fino 
a tanto  che  dura  quella  dilatazione  , continuano 
alle  volte  1 fintomi  dello  filinolo  • Dopo  la  to* 
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tal  sortita  d*  un  dente  molare  rimane  alle  volte 
un  sottile  legamento  carnoso,  o un  solo  filetto 
di  gengiva  , il  quale  giace  sulla  superficie  superiore 
del  dente,  ed  è molto  teso.  I fintomi  in  tal  caso 
non  fi  diffipano , infino  a tanto  che  non  venga 
rotto  o tagliato  quefto  legamento  » 

§*  CL. 

Ne*  fanciulli  sani,  che  da  sani  e robufii  pa- 
renti son  nati,  la  dentizione  d’ordinario  facilmente 
succede.  A renderla  pericolosa  e difficile  maggior  col- 
pa ha  ben  di'  Spello  la  eonfiituziofte  debole  e malatic- 
cia del  fanciull  »,  di  quello  che  la  perforazione  della 
gengiva  . — I fanciulli  rachitici,  e quegli  in  ispe- 
eie  , che  ai  vermi  Soggetti  vanno  , soffrono  più  de- 
gli altri  nel  mettere  i derni.  — Va  soprattutto 
congiunta  a pericolo  la  dentizione,  allorché  il  Vajuolo 
od  altre  malattie  febbrili  affalgono  ad  un  tempo  t 
fanciulli.  Non  di  rado  accelerano  le  indicate  mas 
lattie  T eruzione  de’ denti  in  guisa  , che  spuntano 
non  di  rado  de’  denti  nel  decorso  delle  medefime  5 
i quali  senza  un  Affatto  intervento  sarebbero  se  non 
molto  tempo  dopo  sortiti  . Quanto  maggiore  è il 
numero  de5  denti,  che  spuntano  ad  un  tempo,  tanto 
più  vi  soffre  il  fanciullo  . E’  sempre  meglio  che  i 
denti  erompano  più  tardi,  anziché  piu  predo  dell8 
ordinario . 

CLI. 

Una  mite  diarrea  durante  la  dentizione  tanto 
in  riguardo  alla  sua  cagione , quanto  al  suo  effetto 
riesce  proficua  ; — in  quanto  alla  sua  causa  : 
perchè  la  sperienza  dimodra  che  un  leggiere  di- 
moio j il  quale  agisce  sul  canale  intedinale,  induce 
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gì 

diarrea,  ed  un  maggiore  produce  rtitichezza;  Iß 
quanto  al  suo  effetto:  perchè  1* esperienza  prova  eh’ effa 
previene  e minora  1 fintomi  febbrili  , ed  infiamma- 
torj.  Tuttavia  non  è raro  che  dttopo  fia  moderala 
ben  torto  ne’ fanciulli  segnatamente  deboli. 

§.  CLIL 

I denti  incifivi  spuntano  cT  ordinario  cori  faci- 
lità , probabiim  nre  perchè  a fri  tivo  del  lo'O  mar- 
gine  acuto  traforata  viene  agevolmente  la  gengia 
va.  — La  forma  de’ denti  moiafi  non  è veramente 
tale  da  traforare  facilmente  la  gengiva  ; ciò  non 
di  meno  la  loro  eruzione  non  va  congiunta  a vio* 
lenti  fintomi  , forse  perchè  succede  sempre  tardi , 
e in  un  tempo,  nel  quale  il  corpo  del  fanciullo 
non  c più  sì  irritabile  e senfibile  . — L'  eruzione 
de*  denti  canini  va  per  lo  più  acciaia  a violenti 
fìntomi  , abbenchè  la  loro  forma  sembri  doverla 
rendere  più  agevole  . Ciò  è probabilmente  attribui- 
bile alla  loro  figura  conica  , in  grazia  della  quale 
forma  la  punta  da  principio  soltanto  una  affai  an- 
gurta  apertura  nella  gengiva  , la  quale  a poco  s. 
poco  dilatata  viene  per  diffenfione  dalla  suffeguente 
porzione  più  groffa  del  dente. 

i.  CLIII. 

Sortono  alle  volte  con  tanta  facilità  i denti, 
che  quafi  niffun  riguardo  e trattamento  medico  fi 
richiede  . Nella  dentizione  difficile  tutti  i fintomi 
fi  riducono  a due  specie  ; agli  spasmodici , ed  a que* 
prodotti  da  rtimolo,  ovvero  ai  febbrili  ed  agl'infiamma« 
torj.  Ciò  porto  due  sorti  di  mezzi  fi  richieggono,  f 
calmanti  cioè, e gli  anriflogirtici . Dall’appropriato  uso 
di  cederti  mezzi  fi  può  con  tanta  maggior  ficurezza 
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sperarne  un  buon  efito*  ftantechè  la  cagione  c$ 
rutti  quelli  fintomi  risulta  semplicemente  da  uno 
(limolo  meccanico  . — Nei  primo  rtadio  della  den* 
tizione  i fintomi  sono  d’  ordinario  unicamente  od 
in  ispecie  spasmodici , e dipendenti  da  irritamento; 
nel  secondo  ftadio  ambedue  le  spezie  de*  fintomi 
sono  mirti . 

§.  CLIV . 

Non  evvi  caso  , in  cui  non  fia  lecito  calmare 
alT  irtante  i fintomi  dell’irritazione;  non  evvi  con- 
traindicazione  rapporto  all’uso  de’ calmami  neila  den- 
tizione difficile  . La  sola  diarrea  ne  forma  un’  ecce- 
zione, la  quale,  allora  quando  è moderara,  non  con- 
viene arredare , quantunque  fia  la  medefima  un 
effetto  dell’ irritazione.  Ciò  non  pertanto  e la  diar- 
rea e gli  altri  fintomi  d’ irritazione  non  sempre 
debbono  tenerli  per  effetti  dello  dimoio  meccanico 
prodotto  dai  denti.  Si  accoda  d’ordinario  il  fan- 
ciullo , eh3  è molto  inquieto,  più  frequentemente  al 
seno  materno  di  quello  , che  gli  abbisogna  ; fi  so- 
praccarica di  latte , e fi  produce  con  ciò  un’  acida 
corruzione  nel  ventricolo,  la  quale  diventa  una 
cagione  della  diarrea  e d' altre  affezioni  spasmodi- 
che . E ciò  molto  più  facilmente  accade,  perchè  le 
forze  digerenti  del  fanciullo  sono  ordinariamente 
dirturbate  e sconcertate  dalla  dentizione  difficile  , 
dall’ inquietudine  . L’oppio,  e tutti  gli  altri  rimedj 
atti  a calmare  l’irritazione  prodotta  dai  denti  sareb- 
bero in  quello  caso  insufficienti  e contrari . Co’ ri- 
medi antacidi  ed  un  parco  porgimento  delle  poppe 
fi  perviene  a mitigare  la  diarrea  non  solo,  ma  una 
quantità  eziandio  di  altri  fintomi  , che  allo  dimoio 
dai  denti  prodotto  erroneamente  fi  attribuiscono.  — * 
Del  rerto  ben  intendefi  che  nella  cura  degli  {limoli 
dalla  difficile  dentizione  prodotti  duopo  è frequente- 
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piente  aver  occhio  sulla  conftituzione  malaticcia  e 
debole  del  fanciullo,  o sulla  malattia,  che  vi  è uni- 
ta , come  sarebbero  il  vajuolo,  la  rosalla  e fimili . 

§.  CL7. 

Nel  primo  ftadio  della  dentizione  i fintomi 
sono  comunemente  tutti  d' indole  spasmodica  ; e 
quindi  d'ordinario  fi  richieggono  soltanto  i cal- 
manti . L’  oppio  è il  priticipal  rimedio  , che  toglie 
con  ficurczza  ruft;  qu  fti  fintomi,  e fi  può  in  que- 
ilo  caso  amminiftrarlo  con  tanto  piu  di  coraggio,  es- 
sendo la  cagione  di  tali  fintomi  uno  (limolo  mec- 
canico. Lo  fi  porge  a' fanciulli  d'ordinario  in  forma 
di  Spoppo,  come  quello  di  Diacodio  a piccoli 
cucchiaj , e di  tintura,  come  sarebbe  la  Tebaica  a 
poche  goccie  . Sempre  fi  deve  effo  som  mi  ni  firare 
in  dose  tanto  più  forte,  quanto  più  violenti  sono 
i fintomi  d' irritazione  prodotti  dalla  dentizione.  In 
uno  fiato  febbrile  però,  c quando  efiftono  saburre 
nel  ventricolo , bisogna  servirsene  con  cautela  . 
Qualora  fi  offe rv affé  nei  fanciullo  una  dispofizione 
alla  fiirichezza,  la  quale  in  quello  caso  riesce  sem- 
pre nocevole,  fi  farà  sempre  bene  di  unire  all'  uso 
dell'oppio  quello  della  manna,  e dei  lavativi.  Si 
acquieta  inoltre  ben  di  spedo  il  fanciullo  fregando- 
gli sovente  le  gengive  con  un  dito , o porgendogli 
qualche  cosa  in  bocca  da  mafticare  , come  sarebbe 
un  pezzo  di  radice  d’  Altea , o di  qualche  altra 
cosa  di  fimil  sorte.  Allorché  i’ irritazione  è affai 
forte,  fi  può  fregare  coll’ apice  del  dico  quella  parte 
della  gengiva  , dove  credefi  più  vicino  il  dente, 
che  (là  per  sortire  , con  qualche  softanza  emollien- 
te , come  sarebbe  il  fior  di  latte , o ben  anche  con 
il  Siroppo  Diacodio,  o un  pajo  di  goccie  di  tin- 
tura Tebaica . 
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T> Archi  fi  manifeitano  i fintomi  del  secondo 
perio  io  de' -à  dentizione  , ogni  prelfione  sulla  gen« 
giva  aumenta  il  dolore  e I*  infiammazione , partico- 
larmente se  Ja  parte,  da  cui  vuol  sortire  il  dente, 
non  solamente  è ele  vata  , ma  anche  roffa  . Si  deve 
per  consegu  nza  allontanare  dai  fanciullo  turtociò, 
ch’egli  potede  afferrare,  e metterli  in  bocca*  — 
Qtiando  i fintomi  dell’  irritazione  sono  violenti , 
ed  il  fito  della  gengiva,  da  cui  il  dente  vuole  usci« 
re,  è niente  o pochilìimo  infiammato,  fi  fanno 
sovente  con  gran  vantaggio  delle  frizioni  sulla  gen- 
giva con  de’  rimedi  ammollienti  , o coi  poco  sopra 
nominati  oppiati.  Allorché  poi  il  fanciullo  ha  molto 
calore  in  bocca  , e quando  il  fito  poc*  anzi  indicato  è 
rodo  , proecura  talvolta  il  sugo  di  limone  un  mag- 
gior alleggiamene  applicandolo  nella  summento- 
vafa  maniera,  — L*  ir fiammazione  è talora  noq 
solo  violente,  ma  eziandio  a parecchie  parti  del  1 ^ 
bocca  fi  eftende  , ed  in  allora  l’uso  delle  mignatta 
è ben  sovente  di  un  gran  vantaggio . — La  febbre 
cu  i fintomi  infiammatori  poflfonq  divenire  talvolta 
si  violenti  da  rendere  neceflaria  una  cavata  di 
sangue  » 

$.  CLVIL 

Quando  in  quefto  periodo  vanno  aumentandoci 
i fintomi  dell’ infiammazione  e dell*  irritamento,  non 
v*  è rimedio  che  con  p ù prontezza  e ficurezza  apporti 
del  sollievo  del  taglio  della  gengiva  praticato  sul 
fito,  dove  vuol  spuntare  ii  dente,  ed  è rialzatala 
gengiva  . Si  toglie  in  tal  maniera  non  scio  la  ten- 
done, cagton  principale  de’ fintomi  dell’ irritazione, 
ma  fi  scemano  ancora  i fintomi  infiammatori  fai 
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grazia  dell*  emorragia , che  ne  succede . — Ben 
sJ  intende  che  quatta  operazione  non  può  aver  luo- 
go, se  non  nel  secondo  periodo  del  procedo  della 
dentizione  , e non  prima,  cioè  se  non  quando  dai 
segni  locali  fi  conosce  che,  e dove  il  dente  vuol 
sortire  . Ma  in  quello  ftadio  eda  può  eseguirli  anc- 
elle j.ù  predo,  $e  ciò  fi  trovade  neceflario . Niente 
halli  a temere  , qualora  anche  la  ferita  fi  rimar- 
gini , primachè  il  dente  realmente  spunti . La  ci- 
catrice fi  oppone  in  verun  modo  alla  sortita  del 
dente . Puodi  eziandio  ripetere  i*  operazione , se 
dopo  cica  frizzata  la  ferita  ricompaiano  i fintomi  9 
che  la  richiedono  . — E’  necedario  di  taghar  sem- 
pre la  gengiva  fino  al  dente , coficchè  fi  scopri 
intieramente  la  sua  superficie  superiore,  e ben  guar- 
darfi  che  sopra  non  vi  rimanga  qualche  fibra  car- 
nea non  ancora  recisa  , la  ^quale  per  la  sua  t n- 
fione  manterrebbe  tutti  i fintomi  . Su  i denti  mo- 
lari fi  fa  una  incifione  in  croce  . Per  eseguire  code» 
ila  operazione  venne  raccomandato  un  particolare 
flromento  (a)  Una  lancetta  involta  con  un  naftrino 
riesce  però  il  più  delle  volte  ballevole  all’intento* 

Seconda  Dentirjone . 

$.  CIVUl. 

Altrettanta  attenzione  per  molti  riguardi  ri- 
chiede spdfe  fiate  la  seconda  dentizione,  quanta  la 
prima  ne  efige  . — Reda  alle  volte  il  primo  dente 
durante  tutto  il  corso  della  vita , e tralascia  di 
comparire  il  secondo  • — Cade  talvolta  il  primo 


(0)  BELL . 
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«lente  se  non  in  età  avanzala , e gli  succede  quindi 
il  secondo.  Que’cafi,  ne*  quali  alcuni  ebbero  npito 
tardi  de*  nuovi  denti sono  per  la  maggior  parte 
di  qutfìa  specie.  — Ridiano  alcune  volte  tutti, 
© predo  hè  tutti  i prilli  denti,  ed  i secondi  spun- 
tano al  loro  temuQ  consueto.  Quefto  è quel  raro 
caso,  in  cui  l’uomo  ha  un  doppio  ordine  di  denti 
(a)  • — Talora  rimane  l’uno  o T altro  de*  pri- 
mi denti,  allorché  spunta  il  secondo  5 in  quello 
caso  il  paziente  viene  ad  avere  uno  o più  denti 
obbliqui  . — Cade,  è vero,  qualche  volta  il  primo 
dente , ma  solamente  dopo  di  avere  per  qualche 
tempo  refiftito  al  secondo . In  quello  caso  ancora 
non  di  rado  riceve  il  secondo  dente  una  obbliqua 
direzione.  — Qualche  volta  cadono  i primi  denti 
a tempo  debito  , e nondimeno  per  puro  difetto 
di  fico  nella  serie  acqmftano  uno,  o più  dei  secondi 
denti  una  cattiva  direzione,  a motivo  che  quell; 
sono  sovente  più  larghi  dei  primi  0 

$.  CLIXc 

Si  deve  sempre  eftrarre  il  primo  dente,  allor- 
ché fi  ha  motivo  di  credere  eh"  efifo  odi  alla  sor- 
tita dell*  altro;  il  che  non  devefì  eseguire  troppo 
tardi,  altrimenti  ad  onta  di  ciò  il  secondo  dente 
acquilia  una  direzione  obbliqua:  ma  devefj  anche  ben 
guardare  di  edraerlo  troppo  predo  , prima  cioè 
di  edere  appieno  convinto  della  reai  presenza  del 
secondo  dente , poiché  altrimenti  soffre  facilmente 
il  germe  del  sufTeguente  dente  a segno  , che  o tar- 
di, o imperfettamente,  o punto  non  sviluppali.  Ac- 
cade 
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cade  inoltre  ben  di  spello  che  un  dente  da  latte, 
fermo  per  sempre  sen  rimanga  al  suo  fito,  ed  il 
secondo  non  sorta  punto,  in  amendue  gli  ultimi  cali 
verrebbe  il  paziente  a serbare  per  tutto  il  recante 
della  vita  un  dente  mancante  , se  gli  fi  cavalle  il 
dente  da  latte.  Della  sortita  del  secondo  dente  fi 
può  eflfcr  certo,  allorché  il  dente  da  latte  lineo» 
mincia  a dolere,  o a vacillare,  oppure  a prendere 
un*  obbliqua  direzione  . L’attenzione  del  Chirurgo 
verrà  qualche  poco  diretta  anche  dall*  ofTervare  che 
8 secondi  denti  spuntano  comunemente  nel  mede* 
fimo  ordine  de*  primi . 

§.  CLX. 

Un  dente  da  latte  deve  sempre  effer  levato  con 
cautela  , affinchè  nilTun  pregiudizio  venga  a su- 
birne il  sulTeguente  dente.  L’ effrazione  d’ un  tal 
dente  è anche  raro  che  efiga  molra  forza  , poiché 
elfo  è generalmente  alquanto  mobile.  --  I denti 
anteriori  della  seconda  dentizione  sono  d’ordinario 
più  larghi  degli  anteriori  denti  da  latte  ; fi  è quindi 
sovente  obbligato , per  far  luogo  ad  un  solo  se- 
condo dente  anteriore , di  cavar  due , o anche  tre 
denti  da  latte  . — Allora  quando  il  secondo  dente 
è già  sortito,  e rimane  tuttavia  il  primo,  d’or* 
dinario  fi  eftrae  il  dente  obbiiquo , lasciando  quel- 
lo, che  fi  ritrova  nell’ordine;  e fi  fa  di  spedo  molto 
male  . Il  primo  dente  fi  trova  sovente  regolar- 
mente appallato , e 1*  obbiiquo  è il  secondo . Se 
fi  eltrae  quell’ ultimo , viene  ad  avere  il  pazien- 
te per  sempre  un  vuoto,  eflendochè  il  dente  da 
latte  cade  da  se  (ieffo  qualche  tempo  dopo  . La  re- 
gola fi  è di  lasciar  sempre  quello  , che  fu  1'  ultimo 
a comparire  ; e se  la  sua  direzione  folle  obbliqua  , 
di  rimetterlo  nell’ordine  e nella  serie  dopo  d’avere 
Richter  Tomo  IV»  G 
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eftratto  il  dente  da  latte . — La  sortita  del  dente 
della  sapienza  va  spedo  alTociata  a veementi  finto* 
mi,  e ben  sovente  efige  in  allora  V incifione  della 
gengiva.  Tanto  angufto  è alle  volte  lo  spazio, 
che  rimane  a quello  dente  nel  cerchio  , e riesce 
tanto  incomodo,  che  falli  beniflirmo  ad  eftraerlo 
poco  dopo  la  sua  sortita  * 

Denti  mal  ordinati . 

CLXL 

In  due  maniere  pedono  edere  i denti  mal 
apportati.  O sono  erti  bensì  disporti  perpendicolar- 
mente, ma  troppo  serrati  infieme , rimo  porto 
aranti  dell*  altro;  oppure  sono  firuati  in  una  dire* 
zione  obbliqua,  perlopiù  piegati  all* inavanti , rade 
volte  all'  indentro  . Un  dente  così  fituato  non  solo 
produce  una  deformità,  ma  comprime  eziandio,  ir- 
rita, ed  incomoda  le  guance  o le  labbra,  se  all3 
inavanti  è inclinato,  la  lingua  se  all*  indentro  : e 
ficcome  effo  raramente  serve  per  la  mafticazione,  fi 
verte  facilmente  d’impurità,  e di  materia  calcare, 
« quindi  facilmente  fi  guafta . Di  più  quando  i 
denti  della  mascella  oppofta  sopra  di  lui  agiscono 
nel  tempo  della  mafticazione,  diviene  facilmente 
mobile  e vacilla . — Si  volge  alcune  volte  un 
dente  attorno  il  suo  arte  in  modo , che  la  sua 
parte  laterale , e per  fin*  anche  la  sua  faccia  porte- 
xiore  fi  ritrova  porta  anteriormente . — Allorché 
un  dente  va  perduto,  i due  vicini  laterali,  segna- 
tamente nelle  persone  giovani,  ben  di  sperto  pie- 
gatili a poco  a poco  verso  il  vuoto  lasciato  dal 
dente  caduto,  ed  in  quefto  modo  Io  riempiono 
bensì , ma  acquirtano  nei  medefimo  tempo  una  di- 
rezione obbliqua  • 
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$.  CLXII. 

La  cagione  ordinaria  della  cattiva  pofizione  * 
che  prendono  i secondi  denti  , dalla  rdìrtenza  prò- 
cede  eh s oppongono  alla  loro  sortita  i primi  den. 
ti  , e da  mancanza  di  spazio  nella  mascella , per 
cui  non  v*  ha  luogo  per  tutti  nello  ftefiò  ordine.  1 
soli  denti  incifivi  e canini  mal  apportati  e fuori  dell* 
ordine  ritrovanfi,  flantechè  erti  soltanto  più  larghi 
sono  nella  seconda  dentizione  , che  nella  prima  , e 
quindi  sovente  non  trovano  uno  spazio  sufficiente 
per  merterfi  l’uno  vicino  all’ altro.  Affai  frequente- 
mente sono  i soli  denti  canini , che  11  trovano  mal 
collocati,  e ciò  perchè  d*  ordinario  sono  i piu  tardi 
a sortire,  ed  escono  per  appunto,  allorché  gli  altri 
hanno  di  già  occupato  Io  spazio  , che  vi  era  . Accade 
affai  di  rado  che  i denti  molari  fieno  fuori  d*  ordi- 
ne . Per  io  più  adunque  oflervanfi  tutte  le  cattive 
pofizioni  de’ denti  nella  seconda  dentizione;  fi  sono» 
però  ortervati  anche  de’ cafi  , ne*  quali  comparvero 
i denti  da  latte  in  una  cattiva  direzione  , o in  un 
luogo  rtraordinàrio , ficcome  nel  palato.  — Si  è poi 
poc'anzi  fatto  notare  che  anche  dopo  compiuta  la 
seconda  dentizione  portfono  acquiftare  ì denti  una 
obbliqua  direzione  j p.  e.  alToccafione  di  ua  dente 
mancante  . 

$.  GLXIIL 

Un  dente  pofto  obbliquamente  fi  può  dirizzarlo 
e ricondurlo  nel  proprio  rango  per  mezzo  della  le* 
gatura  e della  lamina  a poco  a poco,  e ad  ua 
tratto  mediante  il  Pellicano.  Mentre  fi  eseguisce 
quell*  operazione , un  vuoto  spazio  nel  procedo  al- 
veolare fi  forma  da  quel  lato  , verso  cui  dapprima 
inclinava  il  dente,  ed  una  diftenfione  succede  in 
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quella  parte  di  etto  proceffo  alveolare , contro 
viene  compreffo  il  dente;  dittenfione,  che  frequen« 
temente  defta  dolore,  ed  alle  volte  infiammazione . 
Sotto  V uso  del  Pellicano,  con  cui  talvolta  fi  spin- 
ge in  un  sol  colpo  il  dente  obbliquo  nella  sua  na« 
turale  direzione  , fi  spacca  ben  anche  il  proceffo  al- 
veolare da  quella  parte,  verso  cui  il  dente  viene 
spinto  • Retta  anche  sempre  per  qualche  tempo  il 
dente  vacillante , dopo  di  effere  flato  raddrizzato 
con  taluno  di  querti  mezzi  , in  ispecie  col  Pellica- 
no . Ciò  non  pertanto  la  sperienza  ci  dimoftra  che 
malgrado  ciò  I*  operazione  riesce  affai  di  speffo 
vantaggiosa.  Cede  i*  alveolo  da  quel  lato,  verso 
cui  il  dente  viene  spinto,  e fi  dilata;  ed  insenfi- 
bilmentc  effo  rittringefi , e al  dente  di  nuovo  fi 
accorta  là , dove  prima  inclinava  il  dente  ; e quello 
fi  rinfranca  dopo  qualche  tempo  in  modo  , che  di* 
venta  perfettamente  servibile  al  par  degli  altri . 

$.  CLXIV. 

Un  efito  sì  felice  fi  può  tuttavia  soltanto  at- 
tendere — ne*  giovani , ne*  quali  i procedi  alveolari 
sono  pieghevoli  e cedenti  ; — solamente  allorché 
il  dente  non  è obbliquo  ad  un  alto  grado,  e dalla 
serie  degli  altri  non  di  troppo  discoflo;  — e final- 
mente soltanto  sotto  i*  impiego  di  que*  mezzi,  che  atti 
sono  a piegar  lentamente  il  dente,  ed  a ridurlo  nella 
sua  naturale  pofizione , come  sarebbero  la  legatu- 
ra e la  Jaftra;  non  così  ficuramente  usando  dei 
Pellicano  9 il  quale  spinge  il  dente  in  un  subito 
e con  violenza  nel  suo  fito  naturale , e facilmente 
del  tutto  lo  svelle.  Sotto  fimili  condizioni  puofli 
con  tanto  più  fondamento  sperare  un  felice  sue« 
ceffo,  in  quanto  che  la  sperienza  dimoftra  che  un 
dente  obbliquo  non  è mai  tanto  fermo  quanto  uno 
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ben  dispofto  e regolarmente  fintato  ; — che  ne’ 
giovani  le  pareti  de*  procedi  alveolari  sono  in  guisa 
cedenti  , che  all’  occafione  p.  es.  di  un  dente  man« 
tante  i denti  s incurvano  spontaneamente  verso 
il  vacuo,  e lo  riempiono,  — anzi,  che  ne’ giovani 
i denti  obbliqui  di  spedo  fi  riordinano  da  se  e 
soltanto  per  la  debole  pretììone,  che  su  di  effi  eser- 
citano le  labbra  o le  guance  , qualora  fi  faccia  ai 
etti  luogo  per  tempo  in  ordine  e serie  cavandone 
un  altro  • 


CLXV. 

Dal  che  risulta  ad  evidenza  non  poterfi  sem® 
pre  raddrizzare  un  dente  obbliquo,  ed  edere  so- 
vente meglio  P eftraerlo . Allorché  il  paziente  è 
già  adulto  o avanzato  in  età  ; — quando  il  dente 
è uscito  in  un  luogo  del  tutto  fuor  d’ordine  , o 
adai  obbliquamente  è porto;  — allorché  il  dente 
obbliquo  è della  prima  dentizione;  — oppure  quan- 
do nel  cerchio  non  evvi  piazza  pel  dente  obbliquo  , 
e per  procurargli  un  porto  svellerne  fi  do  ve  de  uno 
sano  e ben  formato  della  seconda  dentizione  , egli 
è evidentirtìmo  che  il  miglior  partito  fi  è quello  di 
eftrarre  il  dente  obbliquo  * 

CLXVL 


Qualora  vogliali  dirizzare  Un  dente  obbliquo  s 
duopo  è il  più  delle  volte  prima  di  tutto  procurar- 
gli una  piazza  nel  cerchio , togliendone  un  altro  « 
Si  toglie  , è vero , d’  ordinario  dalla  serie  sempre 
il  dente  porto  in  modo  di  poter  quindi  spingere  al 
suo  fito  il  dente  obbliquo  ; qualche  volta  però  il 
Chirurgo  verrà  determinato  nella  sua  scelta  anche 
da  altre  circortanzc . Se  in  vicinanza  tuttora  efifte 
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un  dente  da  latte  o uno  malsano  , mal  conformato 
ocattivo,  ragion  vuole  che  to^gafi  quello.  Allorché 
più  denti  sono  fuori  della  serie , duopo  è toglier 
quello  più  vicino  ai  denti  molari,  affinchè  il  vuoto, 
che  ne  potrebbe  forse  risultare  , dopo  che  gli  altri 
denti  sono  rimedi  in  ordine,  non  cada  sott*  occhio . 
Allorché  fuori  d*  ordine  ritrovanti  ad  un  tempo  il 
secondo  dente  incilivo  ed  il  canino , e non  bada 
io  spazio  nel  cerchio  per  collocarli  ambidue , fi 
eftrae  il  dente  molare  anteriore,  quantunque  ben 
fituato , affine  che  il  vuoto  non  rimanga  otte^va- 
bile . Qualora  il  dente  obbliquo  fotte  troppo  largo 
in  proporzione  del  fito  procuratogli  nel  cerchio,  se 
ne  leva  colla  lima  da  un  lato  e dall’ altro  tanto, 
quanto  batta  per  adattarlo  al  fito  » 

f.  GL  XV  IL 

I mezzi,  co'quali  fi  può  ridurre  nella  serie, 
cd  ordine  un  dente  obbliquo,  sono  la  ladra,  la  le- 
gatura, ed  il  Pellicano.  Nella  maggior  parte  de* 
cafi  la  lattra  merita  la  preferenza  . Allorché  due 
denti  p*  e.  incifivi  sono  troppo  piegati  all’ infuori, 
lì  applica  una  ladra  d5  oro  sulla  parte  interna 
de’  medefimi  lunga  sì  , che  arrivi  almeno  da  un 
dente  canino  all*  altro  , e in  guisa  incurvata  , che 
non  tocchi  i denti  incifivi  obbliqui  , ma  i soli  loro 
vicini  . Una  laftra  fimiie  e deli*  egual  lunghezza  (ì 
applica  sulla  parte  anteriore  de* denti  in  modo,  che 
tocchi  unicamente  i denti  obbliqui,  e non  i loro 
vicini . Amendue  quelle  laftre  fi  uniscono  inficine 
per  mezzo  di  chiodetti , i quali  attraversando  il 
vuoto  lasciato  dai  denti  pattano  dalla  laftra  porte- 
riore  all’ anteriore , e per  mezzo  di  viti  fi  riftrin- 
gono  • Serrando  in  tal  guisa  a poco  a poco  sempre 
più  le  viti  , la  ladra  anteriore  preme  sempre  più 
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indietro  i denti  obbliqui,  e li  rimette  sovente  in 
pochi  giorni  nell’ordine.  Quanto  più  lentamente 
ed  adagio  fi  aumenta  la  preflìone,  tanto  più  fi  e 
ficuro  d’  ottenerne  un  efito  felice  • 

§.  CLXVIII. 

Per  mezzo  del  Pellicano  fi  spinge  il  dente 
nell’ordine  in  un  sol  colpo,  o in  più  colpi  di  tem« 
po  in  tempo  ripetuti  ( a ) , adìcurando  ogni  volta  il 
dente  colla  legatura  nel  luogo,  ove  lo  fi  è porta- 
to. — Siccome  però  sotto  l’uso  anche  il  più  cauto 
dei  Pellicano  il  dente  facilmente  fi  rende  vacillan- 
te , e fin’  anche  involontariamente  fi  eftrae  , e fi 
spacca  altresì  con  facilità  il  procedo  alveolare  da 
quella  parte,  verso  cui  il  dente  fi  spinge,  e con 
ciò  dolori  e fintomi  infiammatori  fi  svegliano,  me* 
rita  per  conseguenza  la  ladra  senza  dubbio  la  pre- 
ferenza. Vi  polTono  però  edere  de’ cafi  particolari, 
« e*  quali  il  Pellicano  può  venire  usato  con  un  gran 
vantaggio . 

f.  CLXIX. 

Ogni  qualvolta  fi  è podo  con  uno  degli  indicati 
mezzi  in  serie  ed  ordine  un  dente,  fi  dee  mante- 
nerlo ben  fermo  nella  sua  nuova  pofizione  , fino  a 
tanto  eh’  e(To  fiafi  ben  rinfrancato  . Ciò  fi  ottiene 
colla  legatura,  se  fi  è servito  del  Pellicano  , e col 
lasciare  applicate  le  ladre , per  fino  a tanto  che 
fiafi  dedò  rinfrancato,  quando  fi  ha  fatto  uso  delle 
medefime  . Durarne  quedo  tempo  non  deve  il  pa- 
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ziente  manicare , e generalmente  evitare  ei  deve 
tutto  ciò  , che  con  qualche  forza  potette  agire  sul 
dente  di  fresco  riordinato  . — Qualora  ottervifi  che 
il  dente  rimetto  nella  serie  fia  più  lungo  de’ suoi 
vicini , conviene  abbreviarlo  col  mezzo  della  lima  * 

CLXX. 

Si  danno  pur  anche  de’cafi,  ne' quali  merita  di 
ettere  preferita  la  legatura  (a)  . — Se  i denti  sono 
ammonticchiati  e l’ uno  avanti  all*  altro , fi  eftrae 
quello  , che  sembra  il  più  superfluo  , e fi  rad- 
drizzano gli  altri  a poco  a poco  e mettonfi  in  or- 
dine mediante  la  legatura  . — Sono  alle  volte  due 
denti  inferiormente  Timo  all’altro  ftrettamente  uni- 
ti  3 superiormente  però  sono  T un  dall*  altro  dis- 
giunti. Si  pottono  superiormente  avvicinarli  colla 
legatura  . — Cosi  anche  gli  inrerftizj  per  mancanza 
d*  un  dente  fi  potton  chiudere*  o almeno  rittrin- 
gere  , approflìmando  colla  legatura  i denti  più  vi* 
cini  al  vuoto.  — Allorché  un  dente,  quantunque 
nelTordine  un  po’ inclina  o ali  indentro , o all’  in«* 
fuori,  fi  può  ridurlo  colla  legatura  nella  sua  fitua* 
zione  naturale  . 

j.  CLXXI. 

Si  pottono  alle  volte  togliere  colla  lima  alcuni 
piccioli  disordini  ne’ denti . Sovente  via  fi  porta 
colla  medefima  quella  parte  d*  un  dente  alquanto 
oòbliquo,  la  quale  sporge  allo  infuori  dalla  fila, 
allorché  non  può  aver  luogo  la  legatura,  e il  pa- 
ziente è già  in  età  avanzata;  mentre  nette  persone 
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giovani  con  somma  cautela,  anzi  giammai  con- 
viene la  lima.  — Un  dente,  allorché  è troppo 
lungo,  impedisce  la  mattazione,  diventa  facil- 
mente dolente,  e vacilla.  S toglie  perciò  colla 
lima  una  porzione  della  sua  punta  , coficthè  venga 
ad  edere  eguale  agli  altri  drnti  * — Le  punte  de* 
denti  franti,  che  irritano  la  lingua  , le  labb  a e le 
guance,  le  scabrofità  della  supe  fic  e de*  denti , di 
*uaiiìvoglia  specie  effe  fieno,  fi  tolgono  colla  lima» 

§.  CLXXIL 

Sporge  di  speffo  tanto  all*  infuori  la  mascella 
inferiore,  che  i denti  anteriori  della  medefima, 
allorché  la  bocca  è chiusa , danno  innanzi  a quelli 
della  mascella  superiore.  Si  poffono  in  tale  occa- 
fione  comprimere  un  pò*  all*  indentro  i denti  ante- 
riori della  mascella  inferiore  mediante  la  ladra 
d* argento,  e diminuire  in  tal  modo  queda  diffor- 
mità. — Talvolta  un  dente  fi  è a segno  rivolto, 
che  la  sua  faccia  anteriore  ritrovali  poda  da  un 
Iato  . Duopo  è in  allora  svellerlo  , e rimetterlo 
nella  sua  naturale  pofizione . 

Me\\i  per  pulire  i Denti , e conservarli  « 

§.  CLXXIIL 

Le  impurità,  che  ricoprono  i denti,  sono  di 
varie  specie  . — I rimasugli  degli  alimenti  sospefi 
rimangono  fra  i denti  , ivi  padano  in  una  corru. 
zione  acida  o putrida,  producono  un  alito  fetente, 
irritano  le  gengive,  ed  intaccano  i denti  fteffì , 
principalmente  quando  sono  di  una  natura  acida« 
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§.  CLXXIV. 

La  materia  poltacea  e calcarea,  che  fi  attacca 
tanto  frequentemente  ai  denti,  la  fi  oflferva  rade 
volte  nella  parte  pofteriore  de*  medefimi , ove  i 
movimenti  della  lingua  la  ftropicciano,  o le  impe- 
discono di  attaccarvi!! . Efla  non  può  parimente 
attaccar  fi  neppure  alla  piu  elevata  parte  media  della 
faccia  anteriore  der  denti,  a motivo  del  soffreg*® 
mento  delle  guance  e delle  labbra  . Ritrovali  que- 
da  materia  il  più  delle  volte  inferiormente  all*  orlo 
della  gengiva  , o fra  quella  e il  dente  , e ad  ambi 
i lati  de’  denti , che  nella  scavatura  degli  interfiizj 
ritrovanfi  * 

%.  CLXXV. 

Quanto  più  i denti  vengono  drofinati , tanto 
più  poca  fi  è T impurità  , che  fi  può  ad  effi  attac- 
care . Coloro  pertanto , che  di  cibi  solidi  segnata- 
mente  fi  pascono  , i quali  efigono  una  forte  mafti- 
cazione  , hanno  i denti  ordinariamente  puliti  e 
bianchi  ; quegli  all*  oppofto , che  di  molte  zuppe , 
polte,  ed  altri  cibi  molli  fi  nutrono,  hanno  più 
facilmente  i denti  sporchi.  Laonde  sempre  fi  oder* 
va  che  quando  o per  consuetudine , o a motivo 
d*  un  dente  guado  o dolente  da  una  sol  parte  fi 
mallica  , dall’ altra  fi  ricuoprono  i denti  più  facil- 
mente d*  immondezza  , viscidume,  e di  materia 
calcare  . 

CLXXVT, 

E’  probabile  che  dagli  umori  della  bocca , e 
dalla  scialivi  in  ispecie  venga  prodotta  quefta  ma- 
teria mucosa  e calcare.  Siccome  occorre  molto 
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frequentemente  di  oflervare  delle  persone,  le  quali, 
quantunque  nifiTuna  cura  abbiano  de' loro  denti, 
ciò  nulla  di  meno  gli  hanno  sani  e puliti  ; al- 
tre  all*  incontro  ad  onta  della  piu  ricercata  solle» 
citudine  per  la  proprietà  e conservazione  de’  me* 
defimi  hanno  i denti  ognora  sporchi  e guaiti  ; 
non  vi  è dubbio  per  conseguenza  che  la  scialiva  , 
e generalmente  gli  umori  della  bocca  abbiano  alle 
volte  una  dispofizione  affatto  particolare  a pro- 
durre abbonvlantemente  quella  materia  poltacea  e 
calcare.  Si  ottervarono  de*  cafi  , ne’  quali  alcuni 
denti  erano  del  tutto  coperti  d*  una  grotta  mas- 
sa di  materia  calcare  . Che  una  fiffatta  dispofi- 
zione  proceda  spefTe  fiate  da  una  conftituzione 
generale  malaticcia  e debole,  e segnatamente  da 
uno  fiato  morboso  del  ventricolo,  viene  provato  da 
alcune  malattie,  nelle  quali,  non  ottante  le  fre- 
quenti afterfioni  della  bocca,  fi  genera  una  materia 
poltacea,  gialla,  o bruna  sì  abbondantemente,  che 
non  solo  i denti  , ma  anche  le  gengive , le  lab* 
bra  , anzi  tutta  l* interna  superficie  della  bocca  r u 
copre  di  gretti  ftrati  . — Si  sbaglia  per  lo  meno 
aliai  di  rado  riguardando  i denti  sani  e puliti  fic- 
Come  un  indizio  di  una  buona  conili tuzionc  , c 
particolarmente  di  un  buon  fiomaco . 

$.  CLXXVll. 

I denti  impuri  e sporchi  cagionano  sempre 
una  schifezza.  — L’impurità  de* denti  sembra  con- 
tenere alle  volte  un’ acredine,  che  nuoce  allo  smalto 
dei  denti,  lo  scolora , il  corrode,  e perfino  vi  produ- 
ce la  carie.  — li  maggior  danno  viene  prodotto  dalla 
materia  calcare,  che  fra  il  margine  della  gengiva 
e il  dente  fi  fitta  : ella  comprime  ed  irrita  la  gen- 
giva , la  fa  gonfiare  , dolere , esulcerare  , e consti- 
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mare.  E(Ta  separa  la  gengiva  dal  dente,  s' infirma 
sempre  più  nell*  alveolo,  rende  a poco  a poco  vacil- 
lante il  dente,  e alla  fine  quello  sen  cade.  — « Si 
attacca  alle  volte  quella  materia  calcare  ai  denti  in 
forma  di  un'eminenza  acuta,  la  quale  infiamma  le 
guance  o la  lingua  , le  rende  dolenti , e produce  nelle 
xnedefime  delle  ulcere  oftinate,  che  furono  alcune 
volte  prese  per  maligne.  — Bafta  un  sottilittìmo 
Arato,  che  fi  formi  di  materia  calcare  su  i denti, 
perchè  detta  ordinariamente  prendi  un  pronto  in* 
cremento  . 

§.  CLXX7IIL 

Acquattano  talora  i denti  soltanto  ili  alcune  par- 
ti, o tutto  all’ intorno  un  cattivo  colore , diventando 
gialli,  bruni,  o neri.  Quello  preternatural  colore 
o è unicamente  SHperficiale,  o penetra  più  o meno 
profondamente  entro  il  loro  smalto;  elfo  è qualche 
volta  r effetto  dell’ elleriore  immondezza,  ma  tal- 
ora è una  conseguenza  di  una  malattia  del  dente* 
— Un  cofiffatto  dente  è però  alle  volte  liscio  e 
pulito,  ma  talora  ruvido  c scabro,  pieno  di  fo 
rellini , o di  felTure  . 

§.  CLXXIX. 

Ad  oggetto  di  poter  indicare  le  regole  le  più 
importanti,  TotTervazione  delle  quali  richiede  la 
neceffaria  rettezza  de’  denti  , conviene  ftabilire  tre 
spezie  di  cafi  . I denti  cioè  o sono  netti , ovvero 
sono  soltanto  un  po'  sporchi  ; — oppure  sono  eftre- 
aaamente  sudici  e ricoperti  d’ una  materia  calcare  • 

§.  CLXXX. 

Nel  primo  caso  il  tutto  unicamente  confitte 
nell*  aver  cura  di  conservar  netti  e puliti  i denti  * 
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Riguardo  a quello  sono  da  odervarfi  le  seguenti 
regole  generali . Un’  intempeftiva  ed  eccepiva  cura 
per  la  nettezza  de*  denti  può  loro  recare  altret- 
tanto danno,  quanto  una  perfetta  trascuranza  della 
medefima  . Soprattutto  merita  di  edere  biafimato 
lJuso  giornaliero  delle  polveri  dentifrici  , degli 
ftuzzicadenti , e delle  spazzoline  immaginate  a tal 
uopo.  Tutti  quelli  mezzi  raccomandati  per  pulire 
i denti  non  sono  solamente  inutili,  quando  i denti 
sono  netti,  ma  ne  consumano  anche  insenfibil- 
mente  lo  smalto,  rendono  i denti  senfibili  al  caldo 
ed  al  freddo  e induconvi  la  carie  . Quello  debbefi 
principalmente  intendere  rapporto  alle  polveri  dert- 
tifrice  compolle  di  softanze  terree  e dure  . Gli 
(luzzicadenti  inoltre  scollano  ancora  Timo  dall* 
altro  i demi  , i loro  interilizj  dilatano  e feriscono 
la  gengiva.  — Nel  caso,  di  cui  qui  trattafi , balta, 
alzato  che  fi  è alia  mattina  dal  ietto  , e ogni  volta 
che  fi  ha  preso  qualche  cibo,  sciacquarfi  la  bocca 
con  dell’acqua  tepida,  e nettare  i denti  e le  gen- 
give con  una  picciola  spugna  . 

CLXXXL 

Facendo  padare  più  volte  l’acqua  fra  i denti, 
tolgonfi  d’ ordinario  tutte  le  impurità  e rimasugli 
de’ cibi,  che  sono  rimafti  fra  i denti.  Solamente 
ciò,  che  con  un  tal  mezzo  non  può  forse  venir  leva- 
to, puoffi  procurare  di  togliere  mediante  lo  ftuzzt- 
cadente  , il  quale  dee  edere  fatto  d*  un  legno  mol- 
le , ed  edere  nè  troppo  grodo  , nè  troppo  acumi- 
nato , Gli  fluzzicadenti  acuti  offendono  facilmente 
le  gengive  ; se  sono  groffi , maffimamente  se  ven* 
gono  introdotti  con  qualche  forza  fra  i denti , gli 
scollano  l’uno  dall’altro  e dilatano  gli  intervalli 
elìdenti  fra  loro . Quindi  comunemente  offervafi 


no 
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che  quanto  più  fi  fa  uso  de’  ttuzzicadenti , tanto 
più  rimangono  dopo  ciascun  parto  de*  rimasugij  di 
cibo  fra  i denti  . — Gli  rtuzzicadenti  di  metallo 
rmocono  allo  smalto  de* denti;  quelli  di  penna  sono 
acuti  e taglienti,  offendono  perciò  con  facilità  la 
gengiva  . 

% 

%.  CLXXXIL 

Per  mezzo  della  spugna  fi  toglie  la  mucofità 
e 1*  immondezza  , che  sulla  superficie  de' denti  fi 
ritrova  . Si  dee  soltanto  avvertire  di  pattare  colla 
medefima  sui  fingo! i denti  dal  bailo  in  alto  rap- 
porto a quelli  della  mascella  inferiore  , e dall* 
aito  in  baffo  riguardo  a que*  della  mascella  supe? 
riore.  Cosi  facendo  rimuovei!  non  solamente  l' im- 
mondezza, che  spetto  s'intrude  fra  i denti,  ed  il 
margine  superiore  delle  gengive  , ma  quella  ancora 
fi  toglie,  che  nelle  parti  laterali  de*  denti,  e nei 
fondo  de*  loro  interflizj  ritrovali  . Se  fi  fa  scorrere 
all*  incontro  la  spugna  , ficcome  generalmente  suol 
farli,  d*  avanti  all’indietro  , e dall*  indietro  all*  ina- 
lanti, su  tutta  la  serie  de* denti  di  un  Iato,  fi  rimo- 
ve bensì  V impurità  dalla  più  elevata  parte  mezzana 
de* denti,  ma  la  fi  caccia  nel  tempo  ftetlo  ne*  loro 
interrtizj,  ove  la  spugna  in  quello  modo  usata  non 
può  penetrare.  — In  caso,  che  fi  presenti  ad  os- 
servare una  flraordinaria  quantità  di  muco  su  i 
«knti  , fi  può  torto  far  uso  d*  una  polvere  comporta 
di  crolla  di  pane  abbroftoliro , o di  corno  di  cervo 
ufto  ec.  Avendoli  mangiato  qualche  cosa  d*  acido  , 
fi  pottono  rtropicciare  leggiermente  i denti  con  la 
polvere  della  cenere  di  tabacco,  o de* coralli  rotti , 
oppure  d*  occhi  di  gambero  ec. 
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§.  CLXXXIIL 

Nel  secondo  caso,  in  cui  i denti  sono  spor- 
gili, di  cattivo  colore,  e qua  e là  ricoperti  d*  un 
sotti!  Arato  di  materia  calcare  , i sumrnentovatt 
mezzi  sono  insufficienti  ; duopo  è valerli  della  pol- 
vere dentifrica  e dello  spazzolino.  — Le  softanze, 
che  compongono  que’  rimedi , che  hanno  per  og- 
getto la  nettezza  e conservazione  de*  demi  , sono 
di  quattro  specie  . — Le  softanze  polverizzate  dure 
terree , che  levano  le  immondizie,  e rendono  per- 
ciò bianchi  i denti  ; ficcome  1*  olio  Seppia , i co- 
ralli rodi  , gli  occhi  di  gambero , il  sai  comune 
decrepitato , la  pietra  pomice  , la  crolla  di  pane 
abbroftolito . Le  softanze  alcaline  ajjòrbenti , che 
raddolciscono  V acido , che  dai  cibi  e dalle  bevande 
s’  attacca  ai  denti,  e li  rende  d’un  colore  cattivo; 
come  i gusci  d*  uova  calcinati,  il  sai  di  tartaro,  il 
bolo  d’Armenia,  Ja  terra  figillata , il  corno  di 
cervo  bruciato  , la  cenere  di  tabacco  ec.  — Le  so- 
ftanze acide , che  rendono  particolarmente  bianchi 
i denti  di  cattivo  colore  ; come  il  cremore  di  tar- 
taro, il  sugo  di  limone  ec.  — I corroboranti  aro* 
matiei  , che  fortificano  le  gengive  rilaftate  facil- 
mente mandanti  sangue , ficcome  il  sangue  di  drago, 
la  gomma  lacca , la  chinachina  , la  maggiorana  , 
il  sandalo  rodò , la  pietra  ematitide,  il  calamo  aro* 
manco,  la  radice  d’iride  firentìna  ec. 

CLXXXI7. 

Tutti  codefti  mezzi  non  debbono  edere  gior- 
nalmente impiegati  e senza  intermidìone , ma  so- 
lamente in  fino  a tanto  che  se  ne  abbia  conseguito 
V intento , cioè  che  i denti  fieno  netti  e puliti  . 
Il  che  ottenuto , conviene  di  nuovo  attendi  ai 
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solo  uso  giornaliero  della  spugna  e dell*  acqua  tie- 
pida * Dannofiffimo  fi  è T abuso  delle  softanze  aci- 
de dure  e terree;  effe  puliscono,  è vero,  ed  im- 
biancano più  d’ ogni  altro  mezzo  i denti,  ma  a 
grave  discapito  però  del  loro  smalto,  che  ne  viene 
affai  attaccato.  Si  può  piuttoffo  accordare  l’uso 
quotidiano  delle  polveri  corroboranti  aromatiche  , 
e delle  terree  molli  , di  crolla  di  pane  abbroftolito 
cioè,  di  corno  di  cervo  b uciato  ec. , benché  anch’ 
elle  fiano  inutili.  — Nell’uso  di  quelli  mezzi  duopo 
è inoltre  offervare  la  summentovata  regola  ; di  Ciro, 
finare  cioè  i fingoli  denti  delia  mascella  inferiore 
dal  bado  in  alto,  e dall’ alto  in  baffo  quelli  della 
mascella  superiore.  — La  spazzoiina , la  quale  con 
maggior  forza  della  spugna  firofina  i denti , e me- 
glio di  ella  li  ripulisce  , merita  su  la  medefima  la 
preferenza  in  codello  caso. 

§.  CLXXXV. 

La  materia  calcare,  che  fi  è attaccata  in  groffi 
itrati  ai  denti,  dee  venire  cogli  iftromenti  rimolìa  . 
Il  più  delle  volte  ella  fi  trova  fra  Jl  margine  su« 
periore  della  gengiva  ed  il  dente;  duopo  è per 
conseguenza  rivolgere  1*  attenzione  segnatamente  so- 
pra quefta  parte  . Frequentemente  fi  è obbligato  a 
recide  re  V orlo  superiore  della  gengiva  per  potervi 
giugnere  . Sopra  il  dente  , su  cui  il  Chirurgo  trava- 
glia cogli  tfromenti , pone  egli  sempre  un  dito 
dell* altra  mano  per  garantirlo  e fermarlo,  princi- 
palmente se  non  è abbaflauza  fermo,  il  che  di  spas- 
so succede.  — li  sortii  ftraro  d’impurità  e di  ma- 
teria  calcare , che  rimane  sopra  la  superficie  de5 
denti  in  seguito  all’uso  degli  ftromenti , fi  toglie 
pei  fattamente  con  le  polveri  alcaline  od  acide.  — 
Quella  senfibiiità , che  fi  offerva  d’ordinario  ne" 

denti 
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denti  dopo  quetta  operazione , svanisce  poco  dopo 
da  per  se  . 

§.  CLXXXVI. 

E’  alle  volte  lo  fletto  smalto  de1  denti  giallo  9 
bruno  o nero  , senza  che  codefto  preternatural  co- 
lore provenga  da  impurità  efterne . Talora  il  den- 
te è nel  tempo  fletto  dolente  , cariato , o altra- 
mente viziato,  ed  i mezzi  etterni  tendenti  a pulirlo 
non  riescono  in  allori  d*  alcun  vantaggio;  la  ma- 
lattia del  dente  richiede  un  trattamento  ad  etta 
totalmente  diretto . Molte  volte  però  il  dente  è 
bensì  di  cattivo  colore,  ma  sano  ed  indolente,  e 
fi  può  in  tal  caso  ben  di  spetto  con  de*  mezzi  efterni 
toglierne  il  cattivo  colore , se  etto  non  penetra 
molto  profondamente  nello  smalto  , e redimire  al 
dente  il  suo  bianco  naturai  colore . Ma  ad  ottenere 
un  tale  intento  le  polveri  dentifrice  dure,  terree  ed 
acide  non  riescono  sempre  baftevoli  ; ma  di  spetto 
abbisognano  de*  ftromenti  , coi  quali  raschiare  1'  e- 
fterna  superficie  viziata  dello  smalto.  Non  fi  deb- 
bono però  impiegare  codefti  ftromenti  senza  una 
certa  avvedutezza  e parfimonia  , affinchè  nel  men- 
tre fi  tenta  di  togliere  al  paziente  una  difformità, 
non  vengafi  a cagionargli  un  vero  male  mettendo 
a nudo  1*  interna  softanza  ottea  del  dente  spo- 
gliandola dello  smalto  , e rendendola  in  tal  mo- 
do senfibile  e all’aria  e al  freddo,  e producendovi 
perfino  la  carie  ; e ciò  debbefi  tanto  più  temere  , 
quanto  più  è giovane  finfermo.  Per  conseguenza 
ha  iuogo  in  quefto  caso  f applicazione  degli  Aro* 
jmenci  se  non  se  nelle  persone  attempate  - 
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$.  CLXXXVII. 

La  superficie  efterna  di  un  tal  dente  viziato 
è alcune  volte  anche  scabra,  ineguale,  quali  perfo- 
rata e piena  di  fìflure . Il  dente  in  quello  caso , 
dopo  eifere  flato  pulito  cogli  ftromenti  e con  altri 
mezzi , ritorna  sovente  di  bel  nuovo  a veftire  il 
suo  primiero  cattivo  colore.  Una  soluzione  di  sale 
di  tartaro  produce  specialmente  in  quello  caso  ut? 
buon  effetto . Per  evitare  la  riproduzione  del  male 
giova  moltiflìmo  sulla  fine  la  tintura  di  chinachina 
efteriormente  usata  (*) . 

Carie  de * D enti . 

$.  CLXXXVIII. 

La  carie,  che  attacca  i denti , riguardo  al  fito, 
in  cui  eflfa  sul  principio  apparisce,  è dì  tre  spezie. 
• — Ne*  cali  più  ordinar)  11  manifefta  ella  dapprima 
nella  corona  del  dente  sotto  forma  d’ una  macchia 
gialla , livida  o nera  , la  quale  sempre  più  a poco 
a poco  fi  interna , e vi  produce  un  foro  ; per  il 
che  fi  suol  dire,  che  il  dente  è cavo  . Quella  mac- 
chia è alcune  volte  affatto  secca  , ed  altre  umida  ; 
nel  primo  caso  la  fi  chiama  carie  secca , e carie 
umida  nell*  altro.  La  macchia  secca  rimane  speflfe 
volte  per  lungo  tempo  inalterata  ; 1*  umida  all’  in- 
contro d’ ordinario  corrode  con  celerità  , fi  affonda 
nel  dente,  e lo  vuota.  Alle  volte,  e segnatamente 
nella  parte  superiore  de*  denti  molari  fi  manifefta  la 
carie  sul  principio  sotto  forma  d*  una  nera  fenditura; 
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cd  altre  fiate  non  fi  offerva  da  principio  alcun  fito 
di  cattivo  colore  nella  corona  del  dente,  e non  fi 
scopre  la  malattia,  se  non  dopo  che  fi  offerva  real- 
mente un  buco  nel  dente  . 

$.  CLXXXIX. 

Accade  affai  di  rado  che  quefta  carie  incominci 
dalla  parte  interna  del  dente  . La  carie  umida  fi 
manifefta  per  lo  più  da  principio  nella  superficie 
superiore  della  corona , e la  secca  attacca  general- 
mente il  dente  dapprima  nelle  parti  laterali.  — ~ 
Ne’  denti  molari  la  carie  incomincia  per  lo  più 
sulla  superficie  orizzontale , che  maftica , e negli 
incifivi  lateralmente.  — Il  buco  dalla  carie  pro- 
dotto fi  ritrova  alcune  fiate  nel  collo  del  dente 
sotto  al  margine  superiore  della  gengiva;  ed  altre 
volte  effo  ritrovali  lateralmente  , e viene  ricoperto 
dal  dente  vicino  . In  amendue  i cali  la  carie  non 
viene  sì  facilmente  scoperta  . 

$.  CXG. 

La  seconda  spezie  di  carie  attacca  ia  radice 
del  dente,  e ordinariamente  il  di  lei  apice  infe- 
riore , che  in  quello  caso  è scabro  , disuguale , 
predo  che  corroso , e ricoperto  alle  volte  d*  una 
picciol  spugnofità  carnea  . La  parte  superiore  vili- 
bile  del  dente  d*  ordinario  è senza  alcun  difetto  9 
alle  volte  però  di  un  cattivo  colore  . Si  scopre  il 
più  delle  volte  quella  carie  dai  soli  fintomi , che  la 
accompagnano  ; e quelli  sono  odontalgie  violenti 
c frequenti,  epulide , parulidc,  fidale  de*  denti  ec. 
Allorché  il  dente  viziato  è un  molare  superiore, 
risveglianfi  sovente  infiammazioni , suppurazioni , e 
carie  nel  seno  mascellare . Le  fillole  ederne  della 
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mascella  inferiore  provengono  ordinariamente  dà 
un  cofiffarto  dente  cariato  della  (letta  mascella . 
Quella  specie  di  carie  riesce  più  pericolosa  della 
prima,  perchè  attacca  generalmente  ben  pretto  Tos- 
so mascellare  o i proceffi  alveolari , e risveglia  in« 
comodi  di  varie  spezie,  de*  quali  abbiamo  di  già 
precedentemente  trattato  • Si  scopre  il  dente  vi- 
ziato o dai  segni  locai? , che  etto  risveglia  nelle 
sue  vicinanze,  o dal  suo  preternatural  colore,  ma 
principalmente  da  un  dolore,  il  quale  insorge  sem- 
pre in  vicinanza  della  radice,  allorché  mediante 
uno  specillo,  od  una  picciol  chiave  fi  percuote  con 
delicatezza  il  dente  . 

$.  CXCL 


La  terza  spezie  di  carie  è la  piu  cattiva  dji 
tutte  , e da  alcuni  viene  chiamata  Spina  ventosa  » 
Etta  ha  in  quello  caso  la  sua  sede  nel  canale  del 
dente,  ove  occaliona  i più  violenti  dolori.  Il  dente 
ciò  non  pertanto  ha  un  elleriore  sanittimo  . Nella 
maggior  parte  de*  cali  riesce  mo'to  difficile  lo  sco- 
prire una  tal  carie . Le  sole  violenti  odontalgie  e 
continue,  senza  un  oflervabile  special  cagione  , la 
fanno  sospettare . Allorché  la  malattia  perviene  ad 
un  certo  grado,  la  corona  del  dente  diventa  gial- 
la ; ma  un  Affatto  indizio  fi  manifefta  di  fre- 
quente molto  tardi.  Ha  alle  volte  Tinfermo  de* 
dolori  nel  dente,  se  vi  fi  batte  sopra.  Ettraendo  il 
dente  fi  ritrova  qualche  volta  la  sua  radice  llraordi- 
nariamente  ingrottata  e gonfia.  Se  non  lo  fi  eftrae, 
e a se  medefimo  fi  abbandona  il  male , svanisce  il 
dolore  , dopo  che  il  nervo  è dalla  carie  consunto , 
e fi  manifetta  alla  fine  la  malattia  eftenorniente  alla 
radics,  o alla  corona  del  dente*  L'apice  della  ra- 
dice fi  caria  nella  tettò  riferita  maniera , e risve- 
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glia  i noti  fintomi  ; o nel  mentre  il  paziente  matti« 
ea,  fi  forma  rutto  ad  un  tratto  un  foro  nel  de  me, 
entro  del  quale  portando  uno  specillo  fi  ritrova 
frequentemente  tutta  la  corona  vuota;  oppure  nei 
mentre  il  malato  maftica  qualche  sottanza  dura,  fi 
rompe  improvvisamente  tutta  la  corona  del  dente, 
e sovente  preffochè  del  tutto  tofio  sen  cade  . 

§.  CXCII. 

Le  ordinarie  conseguenze  della  carie  de*  denti 
sono  le  frequenti  odontalgie.  Le  più  violenti  sono 
quelle,  che  dalla  terza  spezie  di  carie  vengono 
dettate.  Alla  fine  però,  quando  il  nervo  è di- 
ftrutto  dalla  carie  , ogni  dente  cariato  ceda  di 
recar  dolore  . Convien  eziandio  ofl'ervare  che  non 
tutti  i dolori , che  fi  fanno  sentire  in  un  dente 
cariato,  provengono  immediatamente  dalla  carie  * 
— Gli  accetti  odontalgici  , che  la  carie  produce , 
sono  frequentemente  infiammatori  ; e quelle  reite« 
rate  infiammazioni  producono  alle  volte  una  preter« 
naturale  coefione  della  radice  dei  dente  colle  vicine 
parti  . — La  carie  della  radice  del  dente  è parti- 
colarmente da  temerfi,  perchè  sempre  fi  propaga 
con  facilità  alle  vicine  parti  ottee  . — Un  dente 
cariato  risveglia  speffe  volte  de*  fintomi  in  rimote 
parti , come  p.  e.  oftalmie  , totte  ec.  ~ Il  dente 
corrispondente  dell*  altra  mascella  fi  caria  etto  pure 
molto  frequentemente  . 

§.  CXCIII. 

In  gioventù , e nell*  età  media  fi  cariano  i 
denti  più  facilmente,  che  nell*  altre  età.  Pattati  i 
cinquantanni  di  rado  fi  guattano  i denti;  I più 
difficili  a Cariarli  sono  i denti  anteriori  della  ma- 
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sedia  inferiore . — I denti  molari  più  facilmente 
fi  cariano  de’ canini , e degli  incifivi. 

CXCIV. 

La  carie  occupante  la  radice,  ed  il  canale  del 
dente  proviene  comunemente  da  interne  cagioni . 
La  carie  asciente  la  corona  del  dente  , quantun- 
que derivi  effa  pure  frequentemente  da  interne , 
tuttavia  non  di  rado  anche  da  efterne  cause  locali 
può  procedere . Le  cagioni  interne  della  carie  sono 
ordinariamente  di  natura  rachitica,  scrofolosa,  scor- 
butica o reumatica . Durante  il  periodo  della  gra- 
vidanza fi  guaftano  affai  frequentemente  i denti . 
E*  speffe  volte  la  carie  de*  denti  la  conseguenza 
d*  una  cattiva  conftituzione  universale , e di  umo- 
ri cattivi  3 coficchè  fi  erra  ben  di  rado,  allorché 
dallo  fiato  sano  de*  denti  in  genere  fi  conchiude 
dello  fiato  sano  del  corpo.  — Ordinariamente  fi 
cariano  nell*  ifteffo  tempo  più  denti , allorché  una 
morbosa  causa  interna  agisce  su  di  elfi  . — • Si  sba- 
glia in  quefìo  caso , se  eredefi  che  un  dente  abbia 
contaminato  gli  altri . 

CXCV. 

Fra  le  cagioni  locali  efterne  fi  può  annoverare 
tintorio , che  in  qualche  parte  svelte  dello  smalto 
la  corona  del  dente , e 1*  interna  di  lui  softanza 
offea  mette  a nudo.  In  quella  claffe  sono  da  anno- 
verarli le  macchie  efterne  prodotte  da  impurità,  le 
quali  corrodono , e diftruggono  insenfibilmente  lo 
smalto  ; un  lungo  e sovente  ripetuto  ftrofinamento 
di  corpi  duri  su  denti , per  cui  lo  smalto  a poco 
a poco  viene  raschiato , l’uso  p.  e.  delle  pippe  di 
argilla,  i’  abujo  de* (lecchi  di  metallo  , delle  polveri 


Delle  malattìe  de * Denti  • 


119 


dentifrice  compofte  di  parti  dure,  terree  o acide; 
l’uso  inconfiderato  della  lima.  Ad  una  tal  clafle 
spettano  anche  le  fratture  de* denti,  in  cui  d* ordi- 
nario salta  via  un  pezzo  di  smalto  ; la  disgiun- 
zione del  margine  della  gengiva , in  grazia  della 
quale  il  collo  del  dente , o ben  anche  una  parto 
della  sua  radice  retta  allo  scoperto . 

$.  CXGVI. 

Diviene  ordinariamente  il  dente,  che  in  qual« 
che  parte  retta  privo  del  suo  smalto,  dapprima  al 
aria,  ai  freddo  ed  al  calore  senfibile;  prende  poco 
dopo  il  fito  snudato  un  cattivo  colore  , ed  ivi  fi 
forma  insenfibilmente  un  buco  cariato . — Ciò  non 
pertanto  anche  codetta  spezie  di  carie  ben  più  di  rado 
di  quello,  che  credei!,  da  codette  elleriori  cagioni 
proviene.  — Si  vede  speffe  volte  non  cariarli  i denti  * 
quantunque  affatto  fi  negligenti  la  loro  pulizia;  per 
la  qual  cosa  fi  è indotto  a credere  che  l’ impurità  , 
o almeno  non  qualfivoglia  spezie  di  impurità,  non 
lia  cotanto  pregiudizievole , ficcome  fi  opina , ai 
denti  . — Si  offervano  frequentemente  delle  frat- 
ture o delle  parti  di  un  dente  spogliate  dello  smal- 
to , e ciò  non  pertanto  nè  fi  moflra  egli  senfibile 
all’aria,  ed  al  freddo,  nè  fi  caria.  — Ed  allor* 
chè  un  tal  dente  è senfibile , ben  di  spettò  ceda 
dopo  qualche  tempo  di  efferlo,  e retta  sano  e servi 
bile.  — Egli  è anche  affai  probabile  che  negli 
anni  più  giovanili  la  natura  riproduca  lo  smalto , 
e copri  di  bel  nuovo  il  fito  denudato. 

$.  CXCVII. 

Un  dente  cariato  nella  radice  deve  venir  sem- 
pre eftratto . Ciò  dtbbefi  eseguire  senza  ritardo , 
altrimenti  la  carie  fi  propaga  ai  procedi  alveolari , 
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ed  alla  mandibola . — SI  dà  veramente  fi  eonfi- 
glio  , allorché  cavato  il  dente  ritrovai!  che  la  ra- 
dice non  è gran  fatto  guada,  di  via  limarne  la 
superficie  cariata  e scabra,  o in  caso,  che  fi  rirro- 
va  nella  medefima  un  buco  cariato  di  pulirlo,  ab- 
bruciarlo ed  impiombarlo,  e quindi  riporlo  nel  fito 
primiero,  onde  in  tal  modo  togliere  il  male  senza 
la  perdita  del  dente.  Ma  probabilmente  quello  ten- 
tativo rade  volte  riesce  , si  perchè  una  tal  carie  pro- 
viene per  lo  piu  da  un*  interna  cagione , quanto 
perchè  anche  il  canale  del  dente  è comunemente 
viziato,  e finalmente  perchè  la  malattia  della  ra- 
dice  fi  è sovente  comunicata  al  fondo  deli*  alveolo« 
— Venne  anche  ofifervato  che  in  que’  cafi  , ne' 
quali  il  tentativo  ebbe  ancora  il  miglior  succedo, 
ciò  non  pertanto  il  dente  mai  piu  riacquiflò  la 
sua  fermezza  . D’ ordinario  etto  alquanto  fi  rafifoda 
unicamente  , perchè  la  sua  radice  fi  adatta  esatta- 
mente nell*  alveolo  * e la  gengiva  vi  fi  applica  ferma- 
mente . Si  può  etto  sempre  cavare  di  nuovo  con 
molta  facilità  ; quindi  è eh' etto  mai  riesce  di  grande 
vantaggio  al  paziente  . — In  que*  cafi  , in  cui  que- 
lla carie  ha  generate  delle  paruiidi , delle  fi  (iole 
cc.  , fi  verrebbe  a difficoltare  la  cura  della  malattia  $ 
e anche  ad  impedirla  del  tutto  col  rimettere  al  suo 
pofto  il  dente  eflirpato  . 

$.  CXCVIIL 

Anche  la  carie  occupante  il  canale  del  denta 
richiede  V effrazione  di  eflo  (^).  Venne  anche  in 
codetta  caso  propofto  di  fare  un  foro  nel  dente 
eflirpato  , onde  per  mezzo  di  etto  pulire  la  cavità 
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cariata , ed  impiombarla  e di  rimettere  poscia  il 
dente  entro  l’alveolo.  Ma  in  quello  caso  ancora  un 
così  fatto  tentativo  difficilmente  riescirebbe  , eflfen* 
do  che  anche  quarta  carie  trae  d* ordinario  1*  ori- 
gine sua  da  cagioni  interne  . — Molto  eziandio 
importa  dall’avere  la  carie  poco  o affai  corrosa  e 
vuotata  la  parte  interna  del  dente  . 

CXGIX. 

La  cura  della  carie  efterna  varia  a tenore  della 
diverfità  de’cafi.  Vi  è il  coftume  di  cavare  ordina» 
riamente  un  dente  guado  , toftochè  il  medefirno 
cagiona  dolore  ; ma  qucffa  è una  cattiva  pratica  « 
— Generalmente  non  devefi  eftrarre  un  dente  gua~ 
do  unicamente  perchè  è cariato,  o duole,  infmo  a 
tanto  che  di  effo  puoflì  in  qualche  modo  servire.  Si 
può  conservarlo  ancora  per  molto  tempo  servibile  , 
t arredare  i progredì  della  carie  . Li  dolori  in  un 
dente  guado  nascono  ne’  cafi  i più  rari  imme- 
diatamente ed  unicamente  dalla  carie;  eflì  proven- 
gono comunemente  da  cause  accefforie , le  quali 
fi  poffono  facilmente  togliere , senzachè  il  dente 
vada  perduto  . Ed  anche  allorquando  i dolori  pro- 
cedono immediatamente  dalla  carie , fi  ritrova  il 
più  delle  volte  il  mezzo  di  calmarli  senza  eftirpare 
il  dente  . Tanto  meno  poi  affrettar  deefi  ad  ese- 
guire T effrazione  d’un  dente  guado,  quando  effo 
è anteriore  , allorché  più  denti  sono  viziati  ad  un 
tempo , e vedefi  chiaramente  che  la  carie  procede 
da  interne  cagioni . Agisce  d*  ordinario  queda  in- 
terna causa  sopra  altri  denti  dopo  1*  effrazione  del 
guado  , e niffun  vantaggio  pofiuvo  per  conseguenza 
fi  apporta  coir  operazione  al  paziente  , ma  in  vece 
fi  affretta  la  perdita  di  più  denti  . — Paffar  deefi 
all*  effrazione  di  un  dente  guado  unicamente  quan- 
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do  è dello  divenuto  del  tutto  inservibile , o degli 
incomodi  produce , i quali  non  fi  poffòno  in  verun5 
altra  guisa  togliere  . 

§.  CC 

Puoffi  conservar  servibile  per  Gioito  tempo  an« 
£ora  un  dente  cariato,  del  quale  fi  può  tuttavia  ser- 
vire , e renderlo  nel  medefimo  tempo  indolente 
col  pulirlo , bruciarlo , ed  impiombarlo  . Dello  fi 
pulisce  co*  ftromenti  portati  pel  foro  citeriore  nella 
cavità  cariata  del  dente  , e mediante  i quali  fi 
eftraggono  alla  meglio  le  impurità  contenute  in  ella 
cavità,  fiate  prodotte  in  parte  dalla  carie , ed  in 
parte  dal  di  fuori  infinuatevifi.  Alcune  volte  il  foro 
efterno  è molto  ftretto  e picciolo  5 in  quefto  caso 
fi  dee  prima  aggrandirlo  ; talora  defio  ritrovali  ad 
un  lato  del  dente  e coperto  dal  vicino  dente  in  guisa, 
che  con  difficoltà  soltanto , od  anche  in  verun  modo 
vi  fi  può  giugnere  . In  quell*  ultimo  caso  cavar  deeli 
il  dente  guafto  . Se  le  circoftanze  Io  permettono,  fi 
può,  dopo  averlo  pulito,  bruciato,  ed  impiombato3 
riporlo  nuovamente  al  suo  porto,  oppur  fi  può  so- 
fiituirvi  un  altro  dente  . — Ritrovali  alcune  volte 
il  foro  efterno  nel  colio  del  dente,  e coperto  dal 
margine  della  gengiva,  il  quale,  se  riesce  d’im- 
pedimento al  Chirurgo  nell5  operazione , deve  via 
levarli  col  raglio  . 

CCI. 

Dopo  che  fi  ha  pulita  la  cavità  cariata  del 
dente,  fi  porta  entro  di  erta  il  ferro  rovente,  tanto 
per  asciugarne  la  cariata  interna  superficie , e to* 
gliere  interamente  la  carie , quanto  per  diftrug- 
gervi  le  parti  senfibili , e rendere  in  tal  modo  il 
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dente  insenfibile  al  piombo  , di  cui  la  cavità  fi 
riempie,  ed  impedire  tutti  gli  ulteriori  accedi 
odontolagici  : il  che  con  quanta  maggiore  diligenza 
fi  effettua  , altrettanto  più  lìcuro  fi  rende  il  buon 
cfito  dell*  operazione . Importa  però  affaiflimo  di- 
ftruggere  il  nervo , altrimenti  il  piombo  introdot- 
tovi cagiona  dolori,  e fi  deve  nuovamente  eftrarlo. 
ed  il  paziente  va  come  prima  sottopofto  a frequenti 
dolou  odontalgici  . In  villa  di  quello  dopo  di  ave- 
re baftantemente  cauterizzata  la  superficie  interna 
della  cavità  cariosa  fi  porta  ripetutamente  entro  il 
dente  uno  specillo  sottile  o un  ago  da  maglia  ar- 
roventato all*  in  bado  del  dente  verso  la  di  lui 
radice  « 

§.  CGIL 

Allora  quando  la  cavità  del  dente  è cauteri*- 
zata , fi  pulisce  nuovamente  , indi  fi  pone  in  efla 
per  lo  spazio  di  alcuni  giorni  consecutivi  un  tan- 
tino di  bambagia  inzuppata  d*  olio  di  cannella  o 
di  garofani,  oppure  di  spirito  di  vino  rettificato, 
tanto  per  ediccare  ancora  tutto  ciò,  che  ha  isfuggito 
l’azione  del  ferro  rovente,  come  per  rendere  de! 
tutto  insenfibili  quelle  parti , sopra  delie  quali  non 
ha  forse  abbaftanza  operato  il  ferro . 

CCIIL 

Dicefi  impiombare  un  dente , allorché  rien> 
piefi  la  cariata  cavità  del  medefimo  con  (lagno , 
llagnuolo,  oro,  o con  qualch’ altra  mada  dura.  Si 
procura  al  dente  con  quedo  mezzo  non  solamente 
maggior  fermezza,  onde  non  fi  spezzi  la  sua  vuota 
corona  • ma  fi  impedisce  ancora  con  ciò  1*  ingredò 
«iraria  ed  ai  cibi  nella  cavità  cariata,  fi  evita  ezian* 
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dio  un  nuovo  guado,  e per  conseguenza  la  perdita 
del  dente.  Si  ha  offervato  che  un  dente  impiombato 
durò  servibile  per  Io  spazio  di  venti  e più  anni . 

$<  CCIV. 

Si  introduce  d’ordinario  a poco  a poco  entro 
il  vuoto  del  dente  un  pezzo  di  ftagnuolo , o di 
una  sottil  lafira  d’oro  , d’ una  tale  groflezza  , 
che  riempia  esattamente  la  cavità  del  dente  . Egli 
è meglio  che  un  tal  pezzo  fia  un  tantin  più  gros- 
so , anziché  più  picciolo , mentre  se  ne  sopravanza 
alla  fine  dell’  operazione  , fi  può  sempre  via  por- 
tarlo colla  lima.  Se  fi  scorge  alla  fine  che  il  pezzo 
è troppo  piccolo,  e non  riempie  del  tutto  la  cavi- 
tà , fi  deve  ancora  introdurvene  un  più  picciol  pez- 
zo; ma  quefto  di  rado  dà  ben  fe^mo  in  fito . — 
Qualora  fi  ofTervi  nell*  introdurre  Io  ftagnuok)  che 
il  dente  fia  tuttora  alquanto  senfibile , non  devefi 
tofto,  ma  bensì  alcuni  giorni  dopo  e a poco  a 
poro  entro  comprimerlo,  ed  affrancarlo.  Sempre 
però  deve  etto  alla  fine  venirvi  in  modo  entro 
calcato,  che  niente  de* cibi  e delle  bevande  poflfa 
infinuarfi  nel  cavo  de!  dente . Si  dee  inoltre  ben 
badare  che  Io  ftagnuolo  non  sporga  fuori  dal  foro, 
e sopravanzi  la  superficie  dei  vicini  denti , altri- 
menti la  cavità  de!  dente  ne  verrebbe  a soffrire,  e 
diventerebbe  dolente  nella  mafticazione  per  ia  com- 
preffione  sullo  ftagnuolo  , oppure  verrebbe  quefto 
a smuoverli . 

§.  CCV^ 

Qualora  scorgafi  che  dopo  fi  applicazione  del 
ferro  rovente  e degli  oìj  ererei  continui  il  dente 
ad  effer  alquanto  senfibile,  fi  può  riempierne 
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prima  la  cavità  per  qualche  tempo  con  della  cera, 
refina,  o qualche  altra  softanza  glutinosa,  onde 
abituarla  a poco  a poco  alla  preffione  d*  un  cor- 
po ttraniero.  Un  buon  cemento  di  quefta  specie 
(a)  fi  prepara  con  parti  uguali  di  trebentina  cotta 
c calce  viva , che  fi  impatta  bene  in  una  matta 
con  una  vernice  d1  olio  di  lino , o con  una  densa 
mucilagine  di  colla  di  pesce  « 

$.  CCVI. 

Talvolta  il  dente , dopo  introdotto  Io  ftagnuo- 
Io,  fi  mottra  ancora  senfibiie  e dolente.  Qualora 
non  cetta  prontamente  di  efferio , fi  dee  ritirarne 
lo  ftagnuolo , cauterizzare  di  bel  nuovo  il  dente  , 
£ quindi  per  qualche  tempo  riempirlo  di  cera  o di 
cemento  . Quanto  più  angutto  è il  fondo  della  ca- 
vità, e più  larga  i*  efterna  apertura  cariata,  tanto 
meno  ftabüe  e fermo  vi  retta  lo  ftagnuolo  . Se  il 
foro  etterno  fi  ritrova  molto  largo,  ed  il  fondo, 
affai  angutto , il  dente  in  neffuna  maniera  può 
effere  impiombato  . — Allora  quando  la  cavità  è 
molto  grande,  e tutta  la  circonferenza  delia  corona 
molto  sottile  , lo  ftagnuolo  dev*  effere  molto  sottile 
a venirvi  introdotto  con  cautela,  altrimenti  fi  spezza 
facilmente  la  corona  • 

$.  CGVII. 

Allorquando  la  cavità  cariata  dei  dente  è tal- 
mente grande , che  la  corona  è resa  in  tutta  la 
sua  circonferenza  molto  sottile  e fragile , oppure  è 
in  guisa  formato  il  foro,  che  il  piombo  non  retta 
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ssella  cavità;  o rimane  il  dente,  in  seguito  alle 
ripetute  applicazioni  dell’ olio  di  cannella  e del  ferro 
rovente,  tuttavia  senfibiie  in  modo,  che  il  pa- 
aiente  non  può  sopportarvi  entro  il  piombo,  allora 
deve  il  dente  venir  levato,  tanto  per  togliere  il 
frequente  ritorno  dell*  odontalgia  , ed  il  fetido  ali- 
to della  bocca  , che  il  mecìefimo  ordinariamente 
produce,  quanto  per  impedire  che  i denti,  che 
sono  da  quel  lato,  ove  trovafi  il  dente  guaito,  non 
lì  ricoprino  di  materia  impura  e calcare  , e fi 
guaftino  ; il  che  per  lo  più  avviene , allorché  il 
dente  guado  impedisce  ali*  infermo  di  malticare  da 
quella  parte , ove  etto  ritrovali . — Si  può  per  al- 
tro , allorché  la  radice  dei  dente  è sana  , limare 
la  corona  viziata  fino  al  collo  del  dente , ed  aflìcu* 
rare  sulla  radice  rimatta  la  corona  di  un  altro 
dente  per  mezzo  di  una  vite;  ma  quefta  operazione 
va  soggetta  a non  poche  difficoltà,  e può  rade  volte 
eseguir  fi  • 


$,  CCVlll. 

Le  macchie  di  cattivo  colore  interefTanti  lo  smal- 
to, e segnatamente  le  nere  , le  quali  sono  d*  ordinario 
i prodromi  della  carie,  e da  un*  incipiente  superfi- 
cial diftruzione  dello  smalto  provengono,  fi  sogliono 
raschiare  mediante  le  polveri  terree  dentifrice , e 
colla  lima,  allorché  quefte  non  battano:  il  che  duo* 
po  è eseguire  ben  pretto  , segnatamente  quando  la 
macchia  è umida  . Se  poi  dopo  quell*  operazione  , 
nel  luogo  dov’  era  la  macchia  , il  dente  risentefi 
all’aria,  al  caldo,  e al  freddo,  fi  tocca  allora  co! 
ferro  rovente,  o fi  bagna  ripetutamente  coll’olio  di 
cannella.  Pare  veramente  .che  fi  ricopra  alle  volte 
di  bel  nuovo  codefto  luogo  di  smalto  ; almeno  il 
dente  rimane  dopo  quell’  operazione  sovente  per 
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lungo  tempo  sano  e servibile,  — Molte  volte  ac- 
cade però  anche  il  contrario;  il  dente  addolora  piu 
che  mai  dopo  1*  operazione  , anzi  principia  talvolta 
in  allora,  quando  non  doleva  dapprima,  ad  efler 
dolente . Si  manifeda  talvolta  di  nuovo  la  carie 
dopo  r operazione,  e fa  rapidi  progredì,  nel  men- 
tre che  sul  principio  andava  lentiiTimameute  cre- 
scendo sotto  la  forma  d* una  macchia  nera.  — Sarà 
meglio  pertanto  di  non  toccare  il  dente , allorché 
da  un’interna  cagione  presume!]  dipendere  la  carie, 
quando  sono  guadi  piu  denti  nel  tempo  medefimo, 
e segnatamente  allora  che  la  macchia  è secca  3 e 
non  fi  può  togliere  per  mezzo  della  polvere  denti- 
fricia • Eda  non  lascia  di  ricoprire  in  quedo  caso 
la  parte  corrosa  del  dente , e di  mitigare  l*  azione 
degli  dimoli  edemi  sopra  di  eda  „ 

T ras  piantar  ione  de1  Denti.  Denti  artificiali. 

%.  CCIX. 

Un  dente  edirpato  può  eifere  di  bel  nuovo  in <* 
gerito  entro  il  suo  proprio  alveolo  . Elfo  vi  fi  ras. 
soda  d*  ordinario  in  modo,  che  servibile  diventa  al 
par  di  prima . Si  offervò  che  un  tal  dente  tras- 
piantato rimase  fermo  nel  tempo,  che  sotto  l’uso 
del  mercurio  tutti  gli  altri  diventarono  vacillanti . 
Procede  probabilmente  la  dabilità  , che  acquifta  un 
dente  traspiantato  il  più  delle  volte  solamente  da 
ciò,  che  la  sua  radice  fi  adatta  esattamente  nell’ al- 
veolo, in  cui  viene  introdotto,  e che  la  gengiva  vi 
fi  applica  esattamente.  Sembra  alle  volte  però  di 
nuovo  succedere  veramente  una  viva  riunione;  poi- 
ché il  denie  traspiantato  conserva  non  solamente  il 
suo  sano  naturai  colore,  ma  va  eziandio  sottopofto 
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a tutte  quelle  malattie,  a cui  vanno  soggetti  i denti 
vivi  . Ma  per  ottenere  un  sì  felice  efito  . bisogna 
che  il  dente  , che  fi  vuol  traspiantare  torto  dopo 
d’  eflere  flato  eftratto,  venga  introdotto  nell*  alveolo 
d*  un  dente j che  viene  in  all* ora  d'edere  levato» 

5»  CCX. 

Varj  sono  i cafi,  ne’ quali  ha  luogo  la  tra$- 
pìantazione  de'  denti  . — Que'  denti , i quali  o 
smofli,  o fuori  cacciati  furono  in  grazia  di  una 
forza  edema  , per  una  ferita,  p.  e»,  per  una  caduta 
o colpo  sulla  faccia,  fi  podono  incontanente  rimet® 
sere  nel  proprio  alveolo  ; eflì  comunemente  vi  fi 
raflodano.  — Quando  per  inavvertenza,  o per  isba- 
glio  del  Dentifta  venne  cavato  in  vece  del  guafto , o 
in  un  con  eflo  un  dente  sano  , può  egli  quello  ri- 
mettere al  momento  , e riparare  in  tal  modo  al 
commeflo  errore . — Allorché  un  dente  cagiona 
dolori  violenti  e frequenti,  ed  è cariato  nella  ra- 
dice o nel  collo,  fi  può  eftraerlo,  ripulirlo,  impiom- 
barlo, e di  bel  nuovo  quindi  rimetterlo  in  fito»  Edò 
ben  di  spedo  al  par  di  prima  eseguisce  le  sue  fun- 
zioni, e non  produce  alcun  ulteriore  incomodo.  — 
Quando  la  corona  d*  un  dente  è sommamente  gua- 
fta  o per  la  carie,  o per  qualunque  altra  cagione, 
può  eftirparfi  il  dente,  e in  suo  luogo  un  altro 
sano  soflituirne  tolto  da  un  altro  uomo  • 

§.  ccxr. 

Nell’ultima  caso,  onde  l’operazione  abbia  un 
efito  felice,  in  ispezie  richiedefi  che  la  radice  del 
dente,  che  fi  vuole  inserire , s’adatti  esattamen- 
te nell’alveolo,  in  cui  dev’edere  traspiantato. 
Rapporto  a ciò  debbonfi  ben  notare  le  regole  se- 
guenti • 
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guenti . — Un  dente  canino  deve  sempre  venir 
porto  nell5  alveolo  d*  un  altro  canino;  un  dante 
incifivo  deve  venir  inserto  nel  luogo , da  cui  man- 
ca un  dente  deir  egual  clafle . — Quel  dente, 
che  vuoili  inserire,  deve  sempre  edere  un  tantino 
più  picciolo  di  quello  , al  di  cui  porto  viene  softi- 
tuito  . Non  fi  dee  almeno  introdurre  con  forza  il 
nuovo  dente  nel  troppo  riftretto  alveolo;  altrimenti 
Acutamente  ne  nascono  infiammazione  , e dolore  , 
che  inutile  rendono  T operazione,  mentre  obbligano 
il  Chirurgo  ad  eftrarre  nuovamente  il  dente  tras- 
piantato . 11  dente  da  inserirli  non  dee  anche  mai 
edere  più  lungo  de' suoi  vicini;  è meglio  anzi  clic  fia 
un  po' più  corto,  altrimenti  edo  verrebbe  continua- 
mente compredo,  scodò  e smodo  dal  dente  oppo- 
iìo , e perciò  reso  dolente  ed  incapace  a radodar fi . 

$.  ccxn. 

Si  può  sovente  dalla  grandezza  della  corona 
d* un  dente  determinare  quella  della  sua  radice,  c 
a norma  di  elTa  sciegliere  il  dente  da  traspiantarfi. 
Una  Adatta  guida  però  alcune  volte  inganna . Ol- 
tracciò la  corona  del  dente,  che  fi  dee  levare,  è 
alle  volte  rotta,  talché  non  fi  può  da  eda  trarre 
alcuna  norma  ad  un  tale  riguardo«  — Le  donne 
hanno  d*  ordinario  i denti  più  piccoli  iti  confronto 
de’ uon)ini>  per  la  qualcosa  fi  prende  generalmente 
il  d-mte  da  inserirli  più  volontiert*  da  una  femmina* 
— Qualora  scorgali  che  la  radice  fia  nuila  ofiante 
I troppo  groda , fi  può  in  ogni  caso  levarne  colia 
lima  quella  porzione,  che  fi  crede  superflua  . Ciò 
però  non  fatti  se  non  spinto  dalla  necelfità , perchè 
la  radice  viene  in  tal  modo  a perdere  quelle  pic- 
ciole  scabrofità,  che  molto  contribuiscono  al  di  lei 
I più  fermo  radodamento  . 

Richter  Tomg  IV* 
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§.  CCXIII. 

Da  tutto  ciò  chiaro  appare  poterfi  unicamente 
traspiantare  i denti  incitivi  e canini,  e tutt*  al  più 
i molari  anteriori . I denti  forniti  di  piu  radici 
non  fi  poflfono  traspiantare,  etfendochè  le  radici 
d’ un  tal  dente  non  s’adattano  mai  nell  alveolo  di 
un  altro.  — Deve  nel  rimanente  il  dente,  che 
vuoiti  inserire , eifere  immune  da  ogni  difetto , 
ben  formato  e tolto  da  persona  giovane  e perfetta- 
mente sana.  I denti  di  persone  giovani  fi  riunisco- 
no molto  più  ficuramente  col  procetfo  alveolare, 
che  quelli  tolti  da  persone  attempate  9 

f.  ccxiv , 

Il  dente , nel  di  cui  alveolo  fi  vuol  traspian- 
tarne un  altro,  deve  venire  eftratto  colla  maggiore 
potabile  cautela  , affinchè  nè  la  gengiva , nè  l’alveolo 
r eftino  offefi  . Il  Piè  di  capra  è il  migliore  tiro- 
mento  per  eftraerlo  è Puofii  in  ogni  caso  levarlo 
anche  colla  tanaglia  . Si  disgiugne  prima  ben  bene 
la  gengiva  dal  dente  per  non  lacerarla*  — Perchè 
V operazione  riesca,  la  gengiva  ed  il  procetfo  alveolare 
sani  ed  illefi  etfer  debbono . Allorché  la  gengiva  è 
fungosa,  gonfia,  esulcerata,  o vi  efifte  una  fido« 
la , T operazione  non  può  aver  luogo  . Non  fi  può 
giammai  traspiantare  un  dente  in  un  alveolo,  nel 
quale  un  altro  flavi , che  vacilli , o fitto  vi  ti  trovi 
da  qualche  tempo  un  pezzo  di  radice,  o dal  quale 
il  dente  fia  fuori  caduto  da  per  se;  perchè  l' alveo- 
lo in  fimil  caso  è sempre  rillretto  in  modo,  che 
la  radice  d‘  un  dente  sano  non  vi  può  entrare  . 
Parimente  allora  quando  già  da  qualche  tempo  è 
preffochè  tutta  rotta  la  corona  di  un  dente , ed  il 
paziente  non  se  n*  c più  servito  per  manicare , ri« 
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trovali  d’ordinario  l’alveolo  inferiormente  più  o 
meno  riftrecto,  e 1*  inserzione  d*  un  altro  dente 
rade  volte  riesce  . 

ccxv. 

Il  malato,  a cui  vuoili  traspiantare  un  dente > 
non  dev*  efl'er  troppo  giovane , ftantechè  i procedi  al- 
veolari debbono  edere  pervenuti  al  loro  totale  incre- 
mento, se  l'operazione  riescir  deve.  Paiimente  eflfa 
rade  volte  riesce  nelle  parsone  attempate,  perchè  i 
loro  alveoli  sono  d'ordinario  troppo  ritirati,  e le 
loro  gengive  difficilmente  fi  attaccano  al  dente  tras- 
piantato. — Del  rimanente  ben  intende!!  che  elì- 
der debbono  in  amendue  le  mascelle,  allorché  un 
dente  incifivo  o canino  traspiantar  fi  vuole,  de’denti 
molari,  che  T una  dall'altra  discolie  tengano  le 
mascelle , affinchè  il  dente  traspiantato  non  venga 
ad  effer  compreso  e smodo  dal  dente  oppolto . 

%.  CCXVT. 

Il  dente  , che  fi  vuole  traspiant3re , come  an- 
che quello,  nel  di  cui  alveolo  fi  vuol  scllituirne 
un  altro , debbono  edere  appena  cavati  . Allorché 
ambidue  i denti  fi  levano  nel  medefimo  tempo  , e 
fi  effettua  immantinente  T inserzione  , la  riunione 
lame?  più  ficuramente  succede  . Se  la  radice  dei 
nuoto  dente  non  s’  accomoda  punto  al  fito,  in  cui 
dee  venire  introdotta  , e fi  è per  conseguenza  ne- 
ceflìtato  a dare  di  piglio  alla  lima*  fi  accumula  fa- 
cilmente in  quello  frattempo  un  po' di  sangue  rap- 
preso entro  l'alveolo,  il  quale  fi  dee  levare  eoe? 
diligenza  mediante  un  pennellino  di  fila  prima  da 
riporre  il  nuovo  dente  • 
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§.  ccxvir. 

Toftochè  il  dente  è traspiantato,  conviene  affi- 
curario  mediante  la  legatura . Lo  scopo  del  Chi. 
rurgo  in  quello  caso  non  è solamente  di  affran- 
carlo, fino  a tanto  ch’eflo  fiafi  riunito,  ma  ancora 
di  premerlo  dolcemente  nell’alveolo.  Ad  un  tal  fine 
fi  ferma  da  prima  il  filo  intorno  al  dente,  se  ca- 
nino, in  quei  fito  appunto,  ove  il  medefimo  co« 
mincia  ad  ingroflarfi,  e fi  afficurano  quindi  le  due 
cftremità  del  filo  al  collo  dei  due  denti  più  vicini . 
Sr  il  dente  è incifivo,  fi  fa  scorrere  il  filo  soltanto 
obbliquamente  sul  margine  superiore  del  dente  . Il 
fì<o  in  tal  guisa  applicato  preme  sempre  il  dente 
dolcemente  dentro  1* alveolo.  Quella  preffione  però 
non  dev'  edere  troppo  forte  , perchè  non  delti  de’ 
dolori . La  legatura  convien  che  rimanga  appli« 
tata , infino  a che  il  dente  è raffodato , e quello 
succede  talvolta  in  otto  giorni , altre  volte  in  quat- 
tro settimane.  Duopo  è che  il  malato  schivi  sem- 
pre ne’ primi  giorni  tutto  ciò,  che  agisce  con  forza 
sul  dente,  e che  può  in  tal  modo  infiammarlo  e 
renderlo  dolente  . — L*  efito  dell*  operazione  non 
il  può  mai  prognofticare  con  certezza  . Alle  volte 
fi  rafloda  il  dente  senz’  alcuna  difficoltà  e ben  pre- 
fio , altre  volte  più  tardi . In  alcuni  cali  vengono 
dietro  dolore  ed  infiammazione,  per  cui  obbligato 
fi  è di  bel  nuovo  a levarlo . Alcune  volte  niflun 
finitlro  accidente  sopravviene*  e ciò  non  oftante  il 
dente  non  iì  rafloda  • 

§.  CCXVIII. 

Viene  talvolta  dietro  all’ inserzione  d*un  dente 
un’esulcerazione  alla  gengiva,  la  quale  fi  eilende  a 
poco  a poco  a più  parti  della  bocca,  anzi  attacca  per 
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*3ì 

fino  le  offa,  e può  diventare  letale  (a).  Si  ha  gran 
motivo  di  credere  edere  una  fiffatta  «sulcerazione 
proveniente  da  causa  venerea  , e di  presumere  che 
in  tai  cafi  in  un  col  dente  fia  (lato  innevato  il 
veleno  venereo . I motivi , su  cui  appoggiali  quella 
presunzione,  sono  i seguenti  • — • Più  volte  in  que- 
lli cali  fi  è fatto  uso  del  mercurio  con  buon  suc- 
ceffo  • — Niente  prova  in  contrario  che  il  mercurio 
fia  fiato  anche  di  spedo  inutilmente  amminiftrato, 
sendochè  anche  in  altre  affezioni  veneree  erto  solo 
talvolta  setto  certe  circofianze  è insufficiente.  — - 
Mai  finora  fi  è offervata  quella  malattia  venire  in 
seguito  all*  inserzione  di  denti  morti  o d* avorio. — 
L*  avere  ben  pulito  e lavato  il  dente  torto  dopo 
la  di  lui  eftrazione  niente  prova  in  contrario;  il 
veleno  può  edere  racchiuso  nell*  interno  del  dente. 
— Se  ad  un’irritazione  semplicemente  locale  forte 
attribuibile  la  colpa  d’  una  tale  esulcerazione , do- 
vrebbe quella  manifeftarfi  ne*  primi  giorni  dopo 
T operazione  ; ma  rare  volte  erta  comparisce  avanti 
la  quarta  settimana , e sempre  dopo  che  il  dente 
fi  è di  già  raffodato.  — L’esulcerazione  attacca  a 
poco  a poco  le  labbra  , e le  tonfille  ; viene  alle 
volte  accompagnata  da  qualche  esantema,  e da  fèb- 
bre . Quelli  non  poflono  ficuramente  edere  effetti 
d*  un  irritamento  locale . — Se  riflette!!  di  qual 
claffe  di  persone  devono  effere  quelle,  che  per  una 
tenue  mercede  soggiaciono  all*  eftrazione  d’un  denta 
sano  ; quanto  frequenti  fiano  in  quella  claffe  di 
gente  le  malattie  veneree  , e quanto  occulta  fia 
talvolta  l’infezione  venerea;  se  farti  a riflettere  che 
: frequentemente  il  Dentifta  prendefi  maggior  cura 

I ì 
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che  il  dente  sJ  adatti  baie  e fi  raffodi , che  di  ba- 
dare che  la  persona,  dalla  quale  erto  fi  toglie,  fia 
sana , con  molta  probabilità  fi  può  supporre  che 
la  malattia  non  provenghi  da  irritamento  locale , 
ma  da  un  veleno  inneftato  nella  più  parte  de’cafi 
di  genio  venereo . 

CCXIX* 

Non  v’è  dubbio  che  dianfi  anche  differenti  cir- 
coftanze  in  codetta  malattia , le  quali  diminuiscano 
la  piobabilità  di  quetto  sospetto  (a),  — Molti  am- 
malati p.  es.  guarirono  senza  1*  ajuto  del  mercurio^ 
uno  fu  curato  semplicemente  coi  bagni  di  mare  , 
ed  un  altro  colla  chinachina.  — Svanì  prontamente 
in  altri  da  per  se  fteffa  la  malattia , tottochè  i! 
dente  inserito  venne  di  bel  nuovo  eftirpato.  — 
Comunemente  s*  aumenta  i*  esulcerazione  con  affai 
maggiore  celerità  , di  quello  che  far  nen  sogliono 
le  esulcerazioni  veneree . *—  Coloro  y ai  quali  fu- 
rono levati  i denti,  vennero  prima  con  diligenza 
esaminati , e furono  ritrovati  sani  <, 


§>  CCXX» 

Sembra  poterfi  da  tutto  ciò  conchiudere  che  il 
veleno  venereo  non  solamente,  ma  ancora  il  germe 
di  altre  malattie  poffano  coi  denti  venire  inneftati3 
e che  etti  in  grazia  della  locale  irritazione  acquifti- 
no  maggiore  fòrza . — Del  rimanente  non  può 
negarli  che  moltiflimo  tuttavia  flavi  di  inesplicabile 
in  quetta  Angolare  malattia*  — Non  haflì  deffa  a 
temere , allorché  per  1*  inserzione  denti  dai  cada* 
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veri  fi  tolgono  di  persone  sane,  che  perirono  di 
un«  morte  improvvisa.  Se  haffi  una  provvifione  di 
fiffatri  denti  , fi  ha  inoltre  il  vantaggio,  che  in 
qualunque  caso  se  ne  può  sciegliere  uno,  che  s*  adatti 
esattamente  . Un  tal  dente  però  fi  raflòda  di  rado 
sì  bene , come  uno  recentemente  eftratto  • 

CCXXI. 

f PoflTono  inserirli  anche  de* dènti  artefatti.  Bili  fi 
formano  con  denti  umani,  con  quei  dell* Ippopotamo , 
e con  avorio  : gli  ultimi  diventano  però  facilmente 
gialli . Tutti  codefti  denti  artificiali  non  hanno  ra- 
dice, e alla  corona  del  dente  solamente  fi  raflbmi- 
gliano  . Due  sono  i cafi  , ne' quali  fi  inseriscono 
Siffatti  denti.  Il  primo  fi  è,  allorquando  un  dente 
andò  giada  lungo  tempo  perduto,  ed  il  suo  alveolo 
fi  è racchiuso , o molto  riftretto  . Si  pone  in  que« 
fio  caso  il  dente  artefatto  sopra  la  gengiva  , e se 
lo  afiìcura  agli  altri  due  proffimi . Si  fa  cioè  un 
buco  nella  parte  inferiore  del  dente  , il  quale 
palli  dall*  una  alT  altra  parte,  introduce!!  in  eflfo 
un  doppio  filo , il  quale  fi  afficura  ai  due  pros- 
fimi  denti  laterali  . Qualora  più  denti  artificiali 
uno  vicino  all* altro  fi  applicano,  fi  debbono  affi- 
curare  pofteriormente  per  mezzo  di  una  laftra  di 
metallo.  — Un  fiffatto  dente  ftà  rade  volte  fermo 
in  modo  di  potervi  ma fticar  sopra  ; e(To  serve  uni- 
camente a togliere  la  difformità  prodotta  da  un 
dente  mancante. 


$.  CCXXII. 

II  secondo  caso,  in  cui  fi  rimettono  denti  ar- 
tificiali , fi  è quando  un  dente  , che  è ancora  ben 
fermo,  ha  la  corona  molto  guafta.  Se  n*  Jima  in 

1 4 
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fimile  occafione  la  corona  guada  fino  al  collo , e 
se  ne  adicura  sulla  radice  un’  altra  artefatta  me- 
diante una  vite*  — Quell1  operazione  però  è ac- 
compagnata da  tante  difficoltà  , che  probabilmente 
nella  più  parte  dei  cafi  di  più  conviene  eflrarre 
del  tutto  il  dente,  e traspiantarne  un  altro  vivo  o 
morto  . — PofTonfi  rimettere  intere  serie  di  denti 
artefatti,  intere  artefatte  mandibole  (a) . 

Denti  vacillan  ti  ~ 

CCXXIII. 

I denti  perdono  in  varie  occafioni  la  loro  fer- 
mezza , e tentennano.  — La  cagione  è qualche  volta 
una  violenza  edema  portata  sopra  la  bocca  , o sulle 
guance . Perde  alle  volte  un  dente  la  sua  fermez- 
za , nel  tempo  che  il  paziente  morfica  qualche 
corpo  duro.  — Un  dente  obbliquo,  qualunque  fia 
la  forza  , che  agisce  sopra  di  lui  , perde  con  più 
facilità  la  sua  fermezza,  che  un  dente  diritto. 

Un  dente  più  lungo  de1  suoi  vicini  soffre  più  degli  al- 
tri nella  madicazione,  e diventa  facilmente  mobile» 

§.  CCXXIV. 

La  ^effitura  spongiosa  del  Fedo,  che  forma  il 
procedo  alveolare,  e I periofìio  pieno  di  vali,  che 
circonda  la  radice  del  dente  , facilmente  fi  gonfiano , 
riftringono  e chiudono  il  procedo  alveolare  dal  bado 
in  alto,  ed  a’zaho  il  dente,  il  quale  allora  diventa 
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dapprima  più  lungo  de*  suoi  vicini , indi  a poco  a 
poco  tentenna,  e finalmente  da  se  ffeffo  sen  cade* 
Ciò  accade  , allorché  un  dente  ha  perduto  il  suo 
antagonifta , e non  soffre  in  conseguenza  nella  ma- 
fficazione  alcuna  contropreflìone . Qualche  volta 
ne  è anche  cagione  un*  interna  causa , come  sa- 
rebbe i1  uso  interno  del  mercurio , lo  scorbuto  ec. 

$.  ccxxv\ 

Si  danno  de*  cafi , in  cui  fi  annienta  insenfibiU 
niente  il  margine  superiore  del  proceffo  alveolare, 
per  cui  effo  fi  abbrevia  , e la  gengiva  perde  la  sua 
adefione  al  dente,  ed  abballali  in  guisa,  che  reff  ano 
a nudo  prima  il  collo,  indi  a poco  a poco  la  parte 
superiore  della  radice  del  dente  . Quelli  sembra  di- 
ventare più  lungo,  perde  la  sua  fermezza,  diven- 
ta tremolante,  e finalmente  cade.  Somiglianti  cafi 
fi  danno  di  speli©  ad  offervare  principalmente  nelle 
persone  attempate,  ed  in  quelle,  che  sono  attaccate 
dallo  scorbuto  nelle  gengive.  — Anche  1*  esulcera- 
zione dell’orlo  delle  gengive,  e 1* accumulamento 
del  tartaro  fra  i denti  ed  il  margine  delle  medefi- 
me,  di  cui  abbiamo  di  già  trattato,  sono  una  fre- 
quente cagione  de*  denti  crollanti . 

CCXXVT. 

Si  può  rendere  a codefti  denti  mobili  la  foro 
fermezza,  c conservarli  almeno  per  un  buon  pezzo 
di  tempo  ancora , afficurandoJi  ai  denti  più  vicini 
per  mezzo  della  legatura,  e procurando  per  qualche 
tempo  che  ninna  forza  efteriore  su  di  effì  agisca  • 
I Allorché  vi  sono  più  denti  mobili  uno  vicino  all* 
altro,  fi  raffodano  effi  mediante  l’uso  della  lamina 0 
— I denti , che  hanno  perduta  la  loro  fermezza  o 
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per  una  violenza  citeriore , o nel  mafticare,  fi 
rinfrancano  generalmente  coll*  applicazione  di  qtiefti 
mezzi  . — Un  dente , che  già  da  gran  tempo  è 
mobile,  non  così  facilmente  fi  raffoda  ; comune- 
mente fi  è già  il  suo  alveolo  più  o meno  dai  bado 
in  alto  rinchiuso«*  abbreviato  e raffretto.  Si  può 
non  pertanto  tentare  di  affodarlo:  effo  però  fi  deve 
allora  cavare  , e raccorciare  la  sua  radice  colla  li- 
ma quanto  abbisogna  per  poterla  rutta  introdurre 
nell’  alveolo  ; fi  può  ben  anche  limare  alcun  poco 
della  parte  superiore  della  corona  , in  caso  eh*  ella 
sopravanzi  gli  altri  denti  ; indi  inserirlo  , allac- 
ciarlo, e scarificare  la  gengiva,  — Di  rado  però 
elfo  fi  raffoderà  in  modo  di  potervi  mafticar  sopra* 
— Se  il  tentativo  va  onninamente  a vuoto,  fi  ri- 
tira il  dente  , e se  ne  rimette  in  vece  sua  uno 
artifiziale , 

CGXXVII. 

I denti  vacillanti  non  raffodanfi  nelle  persone 
attempate  ; fi  poiTono  però  conservare  per  qualche 
tempo  applicando  la  legatura  , e scarificando  la 
gengiva  , acciò  fi  rialzi  e abbracci  piu  ftretramente 
il  dente . — Se  il  tentennare  del  dente  deriva  da 
un’interna  causa,  convien  toglierla,  — I mezzi, 
che  fi  debbono  impiegare  nell*  esulcerazione  delle 
gengive,  e nelP  accumulamento  della  materia  cal- 
care sotto  di  effe  , vennero  di  già  superiormente 
indicati  in  un*  altra  occafione  • 
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Uso  della  Lima . 

$.  CCXXVIII. 

I principali  cafi , ne*  quali  fi  fa  uso  della  U® 
ma , sono  li  seguenti . — Òflervammo  di  già  ante- 
cedentemente che  il  principio  della  carie  edema  , 
che  manifeftafi  d’  ordinario  sotto  la  forma  d’  una 
macchia  nera  , fi  può  non  di  rado  via  portarlo  per 
mezzo  della  lima.  — U»  dente  alle  volte  fi  alza,' 
come  venne  di  già  accennato,  dal  suo  alveolo,  e 
diventa  più  lungo  de*  suoi  vicini.  EiTo  soffre  tanto 
nella  mailicazione  > quanto  sotto  a qualfivogf ia  movi* 
menro  delle  mascelle  affai  più  intensamente  degli 
altri , e divien  quindi  facilmente  dolente  o mobile« 
E ficcome  il  medefimo  va  sottopofto  ad  un  più  vio* 
lento  e frequente  attrito  col  suo  anragonifta  , viene 
per  conseguenza  più  facilmente  privato  dello  smalto 
in  uno  o più  (iti , e per  conseguenza  fi  caria.  Onde 
evitare  tutto  quello  fi  lima  da  un  fimil  dente  quella 
porzione,  che  abbisogna,  onde  ridurlo  a livello 
öogli  altri  o 

§.  CCXXIX. 

I denti  incifivi  ed  i canini  hanno  alle  volte 
un  tagliente  o una  punta  molto  fina  e sortile,  la 
quale  fi  rompe  facilmente,  o ben  anche  offende  la 
ih  gua  o le  labbra.  Conviene  in  fimi!  caso  limarne 
alcun  poco,  coficchè  il  loro  tagliente  o punta  al- 
quanto più  groffa  ed  ottusa  divenga.  — I margini 
acuti , le  scabrofità  t le  punte  delle  frante  corone 
de* denti  cariati  irritano,  feriscono,  ed  esulcerano 
ordina  iamente  la  lingua,  e la  parte  interna  delle 
guance,  e fi  devono  perciò  togliere  colla  Jiraa . — 

I bordi  laterali  de’  denti  obbliqui , che  sporgono 
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all*  in  fuori  della  serie , fi  poflono  del  pari  togliere 
per  mezzo  della  lima.  In  quello  caso  però  il  dente 
non  dev’  eifere  molto  obbliquo  , perchè  non  molto 
fi  può  limare  del  dente  senza  cagionare  altre  cat» 
rive  conseguenze  • — . Le  corone  de*  denti  cariose, 
del  tutto  vuote  o frante  fi  levano  colla  lima  fino 
al  colio,  per  quindi  fidarvi  sopra  delle  corone  ar- 
tificiali mediante  una  vite, 

5.  ccxxx. 

Su  denti  del  tutto  franti  e cariati  fi  può 
liberamente  e senza  scrupolo  impiegare  la  lima  a 
norma  del  bisogno;  ma  su  que*  nel  rimanente  sanì7 
p.  es.  troppo  lunghi  , od  obbliqui  , convien  servir- 
sene con  cautela;  altrimenti  fi  mette  a nudo  1* in- 
terna sofianza  odea,  fi  rende  il  dente  senfibile  al 
caldo  ed  al  freddo  , e perfino  fi  cagiona  la  carie  * 
Si  conosce  che  colla  lima  accodali  all*  interna 
softanza  odea  dei  dente  , perchè  il  paziente  inco» 
mincia  a risentirfi  e dolerli  della  medefima  . 

5.  CCXXXI. 

Nelle  persone  avanzate  in  età  fi  può  far  uso 
della  lima  alquanto  più  coraggiosamente , giacché 
Io  smalto  de*  loro  denti  è grotto  , e l’interna  so- 
fianza cdea  poco  senfibile  „ Ciò  non  pertanto  an« 
che  ne*  giovani  sovente  niuna  cattiva  conseguenza 
odervafi  insorgere  in  seguito  all'  uso  di  troppo  li- 
bero della  lima  ; per  il  che  puodì  conghietturare 
che  o la  superficie  odea  denudata  fi  disecchi  e di» 
venga  insenfibile  , o che  lo  smalto  fi  riproduca,  s 
rivetta  la  parte  scoperta . — Allorché  il  fito  limato 
è senfibile,  fi  può  toccarlo  per  quache  tempo  di 
quando  in  quando  con  olio  di  cannella,  e coprirlo 
di  cera-;  il  piu  delle  volte  fi  perde  qualche  tempo 
dopo  quella  senfibilità  . 
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D e IT  Odontalgìa. 

$.  CCXXXII. 

I dolori  de’ denti  variano  al  pari  di  quelli  delie 
altre  parti  • Quanto  differenti  sono  le  loro  cause , 
altrettanto  varia  il  trattamento,  eh’  effi  richieg- 
gono . La  difficoltà , che  s’incontra  tanto  di  spello 
nella  cura  di  fiffatti  dolori,  deriva  per  la  maggior 
parte  dalla  difficoltà  di  scoprire  in  ogni  particoiar 
caso  le  loro  cagioni . Da  ciò  appunto  deriva  il  mo- 
tivo del  tanto  frequente  uso  di  rimedi  empirici 
nell’ odontalgia  . 

CCXXXII!. 

Allorché  una  causa  qualunque  atta  a dsßar 
dolore  agisce  su  1 denti , deffa  la  sua  azione  porta 
ordinariamente  ed  in  ispezic  sopra  un  dente  gua- 
ito; e quantunque  in  quelli  cali  la  carie  del  dente 
non  fia  che  la  causa  predisponente,  fi  è ciò  non 
ottante  d’ordinario  portato  a riguardarla  come 
1’ unica  e principal  cagione  dell’ odontalgia  * Quindi 
avviene  che  impieganti  comunemente  dei  mezzi,  i 
quali  sono  conformi  a quella  causa  immaginaria , 
per  conseguenza  sono  inefficaci , e non  fi  va  in 
cerca  della  di  lei  vera  causa  . Anche  in  quello  si 
comune  errore  una  causa  rinvieni!  della  difficoltà, 
clic  incontrali  nella  cura  dell’  odontalgia . 

§.  CCXXXIV. 

Per  violenti  anche  che  fieno  i dolori  de’ denti, 
non  fi  confiderano  deffi  che  radamente  come  una 
malattia  , la  di  cui  cura  efiga  una  dieta  affidila  ed 
adattata  al  caso«  Il  malato  crede  di  poter  conti- 
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nxiare  nel  solito  metodo  di  vivere,  e ben  fi  ma* 
raviglia  che  niffun  rimedio  gli  apporti  il  defideraro 
effetto:  ed  ecco  una  terza  difficoltà  nella  cura  de' 
dolori  de*  denti . — Non  effendo  qui  il  luogo  di 
annoverare  tutte  le  cause,  che  poflbno  dedare  l'o- 
dontalgia , baderà  perciò  accennare  solamente  le 
cause  più  comuni  di  eda  • 

§.  CCXXXV, 

Un  dente  guado , che  dolga  , dipenda  poi  ii 
dolore  immediatamente  ed  unicamente  dalla  cariosa 
corruzione  del  dente,  o da  qualch*  altra  fortuita 
cagione , deve  in  ogni  occorrenza  effe r pulito  im- 
mantinente e riempiuto  di  cera,  affinchè  Taria,  i 
cibi , e le  bevande  non  operino  sopra  di  effo  quai 
flimoli  acceder; , ed  aumentino  e raantenghino  il 
dolore  » 


CCXXXVT. 

Allora  quando  in  un  dente  guado  nel  tempo 
della  madicazione  un  improvviso  dolore  fi  risveglia  3 
e ulteriormente  continua  , fi  ha  motivo  di  ascri- 
verlo unicamente  al  dente  cariato  , e devefi  il  me* 
defimo  ripulire  iffofatto , ed  introdurre  in  effo  i 
rimedj , che  indicheremo  in  progreffo . Se  il  dolore 
diventa  molto  acuto  e pulsante,  nuoce  ogni  rime- 
dio dimoiarne  ; le  scarificazioni  delle  gengive , o 
He  mignatte  applicate  alla  mascella  il  più  delle  volte 
apportano  dell*  alleggiamento.  Se  il  dolore  continua 
molto  tempo  senza  prendere  un  carattere  infiamma- 
torio,  e se  i calmanti  non  recano  vantaggio,  duo» 
po  è cauterizzare  bene  il  dente,  ed  impiombarlo. 
Qualora  in  queft'  ultimo  caso  la  corona  fia  molto 
viziata  9 convien  edraerlo  . 
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§.  CCXXXVII. 

Allorché  un  dente  , la  di  cui  corona  è appa* 
jrcntemente  illesa,  duole  frequentemente,  e modrafi 
anche  senfibile  negli  intervalli  durante  la  maftica* 
2ione , o in  altre  occafioni  , fi  ha  motivo  di  so- 
spettare una  carie  occulta  . Ella  rifiede  alle  volte 
nella  punta  della  radice,  ed  allora  fi  deve  cava- 
re il  dente,  tanto  ad  oggetto  di  togliere,  quanto 
di  prevenire  che  non  nascano  carie  e fittole  nell? 
offo  mascellare  e nella  gengiva . — Talvolta  1'  aper« 
tuta  del  cayo  carioso  è limata  nel  collo,  o nelle 
parti  laterali  del  dente  * tvJe!  primo  caso  è della 
coperta  dal  bordo  della  gengiva  , e nell’  altro  è re* 
muta  nascoda  dal  dente  vicino . Nel  primo  caso  fi 
può  aprire  facilmente  una  (bada  al  buco,  onde 
applicarvj  i mezzi  suggeriti  nel  precedente  paragra« 
io  ; ma  nel  secondo  caso  fi  è qualche  volta  obbii» 
g-uo  ad  ettrarre  il  dente  per  pulirlo,  cauterizzarlo s 
impiombarlo,  e quindi  fi  rimette  nell'  alveolo  * 

$.  CGXXXVIII. 

Un  dente  guado,  il  quale  di  spedo  e con  U 
cilità  divien  dolente,  d'ordinario  impedisce  ali* in« 
fermo  di  mafticare  da  quella  parte  , in  cui  elio  ri* 
trovafi  ; e per  un  tal  motivo  soffrono  tutti  i suoi 
vicini , Elfi  fi  ricoprono  d' impurità , e facilmente 
fi  guadano , ed  è in  quello  caso  appunto  che  fi 
crede  che  il  dente  carioso  abbia  viziato  i suoi  vici* 
ni  . Oppure  fi  alzano  i denti,  e fi  fan  lunghi,  e 
tentennano . E'  perciò  necelfario  di  togliere  per 
tempo  ad  un  tal  dente  la  dispofizione  ali'  odontal- 
gia, allorché  è ancora  servibile , nettandolo  cìoèr 
cauterizzandolo  ed  impiombandolo  « Alcuni  confi- 
gliano di  smuoverlo , o Iuflarlo  col  Pellicano . Se 
deffo  poi  non  è più  servibile , dee  venite  edr atto  « 
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$.  CCXXXIX. 

Alle  volte  ls  odontalgia  è decisamente  di  genio 
infiammatorio,  e nasce  in  quefto  caso  non  di  rado 
un' apoftema  nella  gengiva,  che  sopraftà  ai  dente  af- 
fetto. Tutti  i rimedi  (limolanti  non  fanno  che  au- 
mentarla : nè  può  attendcrfi  alcun  sollievo  e soc- 
corso, se  non  dall*  applicazione  delle  sanguisughe  alla 
gengiva,  o efteriormente  alia  guancia,  dalle  scarifi- 
cazioni delle  medefimc , dai  gargarismi  o cataplasmi 
ammollienti  . In  codefto  caso  apporta  un  particoiar 
vantaggio  un  cataplasma  di  cicuta  e psciamo.  E*  qui 
aflfolutamente  neceffario  che  li  paziente  offervi  una 
dieta  antiflogiftica . Allora-quando  1*  ammalato  scote 
un  battito  nel  dente  addolorato,  fi  può  riguardare 
il  dolore  come  infiammatorio  . Similmente  i dolori 
dei  denti  nelle  gravide  , e que’ , che  risveglianfi  in 
seguito  alla  sopprcffione  delle  purghe  menftruali , o 
dietro  qualunque  violenza  sofferta  da  un  dente  sano 
q guafto  nel  manicare  od  in  qualunque  altra  occor- 
renza, sono  ordinariamente  di  quefta  specie. 

§.  CCXL. 

L’odontalgia  è talvolta  di  natura  reumatica. 
E(Ta  nasce  speffe  volte  in  quefto  caso  chiaramente 
dopo  un  raffreddamento . Talvolta  , segnatamente 
ne* tempi  umidi  e freddi,  effa  è epidemica.  L'odon* 
talgia  di  quefta  specie  affale  comunemente  piu  denti 
nell’  ifteffo  tempo . Effa  fi  deve  trattare  come  un 
reumatismo.  I principali  rimedj  dall'esperienza  rac- 
comandati contro  di  effa  sono  : — la  tintura  di 
Cantarelle  giocciolata  sul  cotone  o sulle  fila , ed 
applicata  alla  gengiva  del  dente  dolente  in  guisa , 
che  vi  fi  formi  una  vescica  ; — J*  olio  di  Cajeput 
versato  dei  pari  sul  cotone , ed  applicato  dentro  o 

sopra 
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sopri  il  dente  addolorato  ; — 1* ^Elettricità  ; — «a 
pezzo  di  Canfora  applicato  sopra  o dentro  il  dente 
dolente;  il  Vescicante  , o un  empiafiro  di  Senape, 
o di  Rafano  applicato  al  Braccio , o dietro  le  oreo 
chia,  o citeriormente  sopra  la  guancia  ; — gli  flimo« 
lanti  mafticatcrj , e segnatamente  un  pezzetto  di  Ra- 
dano porto  fra  la  gengiva  e la  guancia  in  vicinanza 
del  dei\te,  che  sofie.  — Se  il  dolore  diyenta  vio» 
lento,  deefi  anche  in  quello  caso  scarificare  la  gen- 
giva , o applicarvi  le  mignatte  . — L’  eftirpazione 
del  dente  dolente  lascia  dopo  di  se  in  quello  caso 
ordinariamente  delle  aflài  cattive  conseguènze  . 

§.  CCXLI. 

i dolori  de*  denti  al  par  di  quelli  de!  capo  prop 
vengono  spertìftìmo  dallo  fiomaco , e sovente  sva» 
niscono  sotto  l’uso  d* un  emetico,  o in  seguito  ad 
una  mite  evacuazione  dettata  particolarmente  coi 
cremor  di  tartaro  • — Sono  alle  volte  i dolori  de* 
denti  puramente  spasmodici , e non  di  rado  itterici . 
Erti  comunemente  in  quello  caso  risveglianfi  e sva» 
niscono  a vicenda  .e  rapidamente  , e li  limitano 
di  rado  a un  dente  solo.  Tutti  i rimedj  sedativi  e 
antispasmodici  , che  verranno  in  seguito  accennati, 
riescono  iu  quello  caso  proficui  • — L’odontalgia  tal- 
volta è periodica,  sopravviene  in  date  ore  dei  gior- 
no , raffomi glia  ad  una  febbre  intermittente  lar- 
vata, ed  al  pari  di  ella  dee  venir  curata.  Que’ 
dolori  de’  denti , i quali  ficcome  fìntomi  di  certe 
1 particolari  malattie  fi  devono  riguardare  , non  ca- 
dono sotto  quella  clafTe  . 

§.  CCXLII. 

Quando  non  fi  può  scoprire  alcuna  particolare 
ì cagione  dell’ odontalgia,  un  caso  affai  frequente,  fi 
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ha  senza  dubbio  ragione  d*  amminiftrare  rimedj 
empirici . Ve  n’ha  un  gran  numero.  Tutti  sono 
o calmanti  o rivelenti . I più  sperimentati  sono  è 
seguenti  : — L’  oppio  in  varie  forme . 

IL  Opti 

Campar ae  ana  gr.  duo  , 

Oleì  (Taryophyll  arom.  eff. 

— Piper,  jamaie,  an*  gr.  wium . 

M.  p.  Pi  tal.  num.  4, 

5.  Da  metterne  una  nel  dente,  che  duole.  — 
Effentiae  Pimpinelle , 

Liq  Anod . Miner . Hoff,  ana  drachm • dnas  s 
Tinfflurae  Anodynae  drachm.  unatn  , 

Oleì  Caryophyh.  gutt.  xii. 

S.  Da  introdurli  nei  dolente  dente  cariato  co* 
un  pò*  di  cotone  . — 

Pub.  Ma/licis , 

— Sandarac.  ana  drachm.  dnas  , 

— SangHin.  Oraconis  s crup,  dimiài  um s 
— Opii  puri  gr.  duo , 

Ohi  Antbos  gutt.  oSio  , 

Spirit,  toc  Usar.  q.  s.  ut  f.  ntaffa  confi ~ 
ftentiae  Emplaflri  . 

S.  Da  applicarne  alla  gengiva  tanto  come  un 
pisello.  — Parimente  un  pezzetto  di  Canfora  intro- 
dotto nel  dente  guafto,  e spruzzato  di  una  goccia  di 
Naphtha.  — L’olio  di  Cajeput  portato  entro  il 
dente  con  un  po’  di  cotone  , o applicato  alla  gen- 
giva , o fregato  etteriormente  su  di  effa . — La 
Naphtha , di  cui  cadere  fi  lasciano  un  pajo  di  goc- 
eie  nel  dente  guafto , o fi  soffrega  con  effe  effe- 
riorrrenté  la  guancia , tenendovi  la  mano  sopra  5 
finche  à asciugata  • 
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J.  CCXLIIL 

Inoltre  — un  empiaftro  di  teriaca  applicato  sulla 
guancia.  — Un  pezzetto  di  Rafano  pollo  fra  la 
gengiva  e la  guancia  , o ancne  reiteratamente  ap- 
plicato recente  sopra  li  braccio . — Alcune  scoile 
elettriche  fatte  paffare  per  il  dente  addolorato  . — • 
La  tintura  di  Cantaridi  spruzzata  sul  cotone  o 
sulle  fila,  e polta  sulla  gengiva  del  dente,  che  ad- 
dolora . — L’olio  di  Cannella,  e di  Garofani, 
T acquavite  forte , il  liquore  Anodino  introdotti  colla 
bambagia  nel  dente  cariato.  — La  smoda  o luffa* 
zione  del  dente  addolorato . — La  cauterizzazione 
del  dente  guafto  , eseguita  però  con  un  ferro  al- 
quanto sottile  , acciò  poffa  dedo  penetrare  più  in 
bado  che  è poffibile  nella  radice  del  dente  ec. 

E ftr anione  de  Denti . 

$.  CCXLIV, 

Librazione  de5 denti  è un'operazione  di  affai 
maggiore  rilievo  di  queilo  che  fi  suole  ordinaria- 
mente credere  . Effa  non  solamente  sempre  cagiona 
la  perdita  d*  una  parte  del  corpo  molto  utile  e ne- 
eefiaria,  ma  non  va  ancora  disgiunta  da  qualche 
pericolo.  Il  motivo  il  piu  comune,  che  ci  determi- 
na a quetta  operazione , è l’ odontalgia  . Ma  fre- 
quentemente ella  fi  pratica  in  quello  caso  senza  un 
sufficiente  motivo,  senza  il  defiderato  effetto,  ed  a 
discapito  del  paziente  . Allora  soltanto  conviene 
cavare  un  dente,  che  duole  , quando  il  dolore  pro* 
cede  da  cause  focali , allorché  quello  non  è in  un 
alto  grado  infiammatorio,  e quando  il  dente  è 
confiderabilaicnte  guaito  ed  inservibile.  Onerando 
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contro  quella  regola  , fi  oflerverà  nel  primo  e se- 
condo caso  , che  dopo  1*  operazione  il  dolore  non 
ceffa,  anzi  che  sopravvengono  de’ fintomi  affai  più 
violenti  di  prima  . Nei  terzo  caso  fi  toglie  per  sem- 
pre al  paziente  molto  male  a propofito  un  dente 
servibile,  giacché  nella  maggior  parte  de’  cafi  fi 
poffono  calmare  i dolori  senza  cavare  il  dente. 
Che  dianfi  altri  motivi  ancora,  oltre  l’odontalgia, 
che  inducono  a levare  un  dente , fi  è diggià  detto 
di  sopra „ 

§.  CCXLV. 

Quell'operazione  va  talvolta  anche  unita  a 
qualche  pericolo . Il  dente  alcune  fiate  è aderente 
al  procedo  alveolare;  talora  due  denti  sono  uniti 
infieme  . Vi  sono  de’ cafi , ne’ quali  un  dente  ha 
una  radice  tutta  ricurva  a foggia  à*  oncino.  Alcune 
volte  le  radici  d*  un  dente  sono  ftraordinariamente 
divergenti  ; altre  volte  sono  deffe  nodose . Tutto 
quello  non  può  in  niffuna  maniera  prevedere  il 
Chirurgo;  effo  in  tutti  quelli  cafi  corre  rischio  di 
rompere  nell*  operazione  la  radice  del  dente,  o di 
spaccare  la  mandibola . 

§.  CCXLVT. 

Gli  ffromenti , de*  quali  ordinariamente  fi  suole 
far  uso  per  eftrarre  i denti,  sono  la  Chiave  in- 
glese , il  Pellicano  , ed  il  Piè  di  capra  . La  Chiave 
inglese  effrae  il  dente  lateralmente  ; il  Pellicano 
opera,  a dir  vero,  nella  fteffa  guisa,  ma  impie- 
gato però  a dovere  porta  il  dente  nel  medefimo 
tempo  un  po’  allo  insù  ; il  Piè  di  capra  lo  aftrae 
perpendicolarmente  . 
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$.  CCXLVII. 

Si  riesce  rade  volte  ad  eftirpare  un  dente  colla 
Chiave  inglese  , o con  il  Pellicano  senza  rom- 
pere almeno  lateralmente  quella  parte  superiore  del 
proceffo  alveolare , verso  cui  fi  tira  il  dente  . Or- 
dinariamente però  grave  pregiudizio  da  ciò  non 
avviene  , tanto  perchè  la  Mura  di  rado  fi  eftende 
oltre  T alveolo  del  dente  eftirpato , come  anche 
perchè  dopo  la  perdita  del  dente  Y alveolo  in  ge- 
nere fi  riftringe , ed  il  suo  proceffo  alveolare  fi 
annienta  . Le  scheggie  offee  fi  poffono  togliere  colla 
pinzetta:  il  che  per  altro  se  non  fi  effettua,  fi 
fiaccano  effe  lentamente  nel  tempo  della  suppura- 
zione , e quelle , che  vi  rimangono  fide , perdono  le 
loro  punte  , e comprimendo  dopo  V operazione  la 
gengiva  ad  ambi  i lati  tuttofi  rafferma  e s’unisce. 

$.  CCXLVIII. 

Quindi  è che  avuto  riguardo  al  suindicato  mo» 
do  di  agire  del  Pellicano,  e della  Chiave  inglese  , 
convien  sempre  cftrarre  il  dente  da  quella  parte , 
in  cui  la  parete  del  proceffo  alveolare  è più  sot- 
tile . E*  per  lo  più  tale  negli  ultimi  due  denti 
molari  1*  interna  parete,  e V efierna  in  tutti  gli 
altri , — Un  dente  poffo  alquanto  obbliquamente  , 
cioè  a dire  inclinato  all*  infuori  o all*  indentro , fi 

Ideve  cavare  da  quella  parte  , verso  la  quale  effe  fi 
piega  . 

CCXLIX. 

Il  Pie  di  capra , che  leva  il  dente  in  una  di- 
rezione perpendicolare  , nel  di  cui  uso  niffun 
pericolo  per  conseguenza  fi  corre  di  spaccare  ii 
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proccflb  alveolare,  il  quale  inoltre  non  ammacca 
la  gengiva  , ficcome  fanno  gli  altri  due  mento- 
vati Uromanti  , e nella  cui  applicazione  evvi  quin« 
di  maggior  ficurezza  e minor  dolore  , che  sotto 
1’  impiego  del  Pellicano  e della  Chiave  inglese, 
merita  perciò  fuori  d’ ogni  dubbio  la  preferenza 
sugli  altri  due  ftromcnti . Riesce  però  malagevole 
il  maneggio  dell’  ordinario  Piè  di  capra  nell*  cftra» 
zione  de*  denti  molari  polleriori , e sdrucciola  an- 
che con  facilità  sopra  i denti  anteriori.  A quelli 
due  difetti  non  va  soggetto  il  Piè  di  capra  mi* 
gliorato  da  GOERZ,  che  rappresentato  ritrovali 
nella  Tavola  terza  fig.  I.  Elio  può  servire  pe’  denti 
anteriori.  Nell*  applicarlo  1*  oncino  ferma  il  dente 
dalla  parte  pofleriore , ed  impedisce  che  lo  tiro* 
mento  sdruccioli.  L’altro  ftromento  (a)  è desinato 
pe*  denti  pofteriori , e opera  nello  fteflo  modo  » 
Amenduc  meritano  d’eflere  sperimentati® 

§.  CCL» 

Lo  firomento  descritto  e rappresentato  nel  Voi. 
VI.  della  Biblioteca  Chirurgica  alla  pag.  343.  eflrae 
anch’  effo  il  dente  in  una  direzione  perpendicolare , 
ed  ha  per  conseguenza  gli  ftefifi  vantaggi  del  poc*  an- 
zi descritto.  Le  due  imperfezioni , che  vi  offerverà 
il  Chirurgo , sono  ben  predo  levate . Quando  cioè 
il  dente  , che  fi  vuol  cavare , ha  perduti  i suoi  vi- 
cini , manca  il  neceffario  punto  d’  appoggio  ai 
due  rami  laterali  dello  ftromento;  ma  fi  può  in 
fimil  caso  applicare  sopra  la  gengiva  ad  ambi  i Iati 
del  dente  due  pezzetti  di  legno  , i quali  rimpiaz- 
zando i denti  mancanti  servono  di  softegno  alla 
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flromento.—  Allorché  la  corona  del  dente  è molta 
gualla  e corrosa  , il  becco  dello  flromento  la  schiac* 
eia  ; ma  fi  può  servire  in  fimil  caso  d*  uno  fìro* 
irento  , il  di  cui  becco  fia  un  po’ scavato  interior- 
mente , in  guisa  eh*  afferri  il  dente  solamente  nel 
collo.  — Per  1*  eftrazione  de’  denti  pofleriori  non 
sarebbe  però  quello  flromento  gran  fatto  servibile. 

%.  CCLL 

Si  deve  sempre  prima  dell* operazione  separare 
la  gengiva  dal  colio  del  dente  . Si  ottiene  in  tal 
modo  non  solo  il  vantaggio  di  poter  applicare  lo 
ftromento  ben  sotto  al  dente  , ma  fi  evita  eziandio 
la  lacerazione  della  gengiva.  — Il  Pellicano  e la 
Chiave  inglese  cagionano  sempre  una  contufione 
nella  gengiva;  quindi  è che  ne*  cafi,  ove  la  gengi- 
va è infiammata  e gonfia , deefi  ancor  meno  ser- 
vire di  codefti  ftromenti . — Se  il  dente  ai  primo 
colpo  del  Pellicano,  o della  Chiave  inglese  rimane 
fermo  ed  immobile , convien  applicare  per  la  se- 
conda volta  lo  fomento  in  una  direzione  oppoßa  ? 
procurar  devefi  eie  è di  eflsarre  il  dente  dalla  parte 
interna , se  fi  tentò  di  svellerlo  la  prima  volta 
dall’efterna  e fi  offerverà  che  fi  eftrae  il  dente 
in  tal  maniera  con  maggior  facilità , che  quando 
fi  tenta  di  cavarlo  per  la  seconda  volta  nella 
medefinta  direzione  di  prima . 

$.  CCLII. 

Allorché  rompefi  la  radice  del  dente,  fi  deve 
cercare  dì  eftraerla  subito:  il  che  fi  ottiene  comu- 
nemente con  più  facilità  di  quel  , che  fi  crede  . Se 
s*  incontra  qualche  oftacolo  nel  tentativo  , fi  bagni 
effa  con  deir  olio  di  cannella  o di  menta  , o col 
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ff^ùor  anodino,  ovvero  fi  tocchi  col  ferro  roventa. 
Ella,  Così  facendo,  il  più  delle  volte  sen  more, 
fi  alza  , c puolii  qualche  tempo  dopo  facilmente 
eftrarre  . Si  riunisce  per  Io  piu  dopo  1*  opera- 
zione la  parte  pofteriore  colla  anteriore  della  gen- 
giva , e I*  alveolo  fi  ottura.  E onde  ciò  favorire, 
deve  il  Chirurgo  comprimere  la  gengiva  con  due 
dita  , ed  il  paziente  afiener.fi  per  Io  spazio  d’  al- 
cuni giorni  dal  mafticar  da  quel  lato,  affinchè  non 
s’ infinui  qualche  particella  di  cibo  fra  la  gengiva  e 
penetri  nell*  alveolo. 

$.  CCLIIL 

Insorge  alle  volte  in  seguito  all’óperaziorte  usu 
ccnfiderevole  emorragia  , la  quale  proviene  d*  ordi- 
nario dall’arteria  del  dente  lacerata,  e fi  arrelta 
in  quello  caso  il  più  delle  volte  con  de’  graduati 
globetti  di  fila  odi  cera,  o con  de’ pezzetti  d’ Aga- 
rico portati  diligentemente  fino  al  fondo  dell*  al- 
veolo , e coi  quaii  lo  fi  riempie  esattamente . So- 
pra quelli  poi  fi  mettono  delie  comprefie  fino  ad  una 
tale  altezza  , che  sopravanzino  delie  i denti  vicini  , 
iodi  fi  fa  chiudere  al  paziente  la  bocca , e comprimere 
coi  denti  della  mascella  oppolla  il  tampone  . Qual- 
ora codefto,  o quéifivoglia  altro  metodo  non  rie- 
scile ballevole  , duopo  è ricorrere  all’  applicazione 
del  ferro  rovente.  — Qualche  volta  sembra  che  fi 
sangue  fluisca  da  tutti  i punti  della  gengiva.  Quell’ 
emorragia  ha  luogo  segnatamente  allora  quando  la 
gengiva  è scorbutica , o venne  di  troppo  lacerata 
mH’ operazione , e può  la  medefima  qualche  volta 
eifere  letale  , 
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§.  CCLIV. 

L*  infiammazione  e l’intumescenza  delia  gen* 
giva  venute  in  seguito  all*  operazione  svaniscono  d‘  or- 
dinario da  se  o sotto  l’impiego  dei  leggieri  aftringesv 
ti  . Se  il  paziente  sente  spuntare  fuori  delle  schegge 
d’offo  franto,  (i  debbono  effe  togliere  con  una  pin- 
zetta. Di  speffo  per  altro  sortono  anche  da  se.  Le 
lacerazioni  ragguardevoli  della  gengiva,  e lo  scheg- 
giamento  della  mascella  raro  è che  non  risveglino 
una  veemente  infiammazione , la  quale  paffa  in 
suppurazione,  e degli  incomodi  produce  di  con* 
seguenza  e di  durata. 
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CAPITOLO  Vili. 

Delle  ferite  del  CelÌ9  • 

§.  CCLVo 

Il  pericolo,  che  minacciano  le  ferite  del  collo, 
dipende  dalla  diversa  natura  della  parte  offesa  . — 
Le  ferite  degli  integumenti  e de*  muscoli  edemi  de- 
vono curarli,  se  è potàbile,  coll' immediata  riunio- 
ne , specialmente  allorché  intcreffano  la  parte  ante- 
riore del  collo.  Le  driscie  d’empiadro  agglutinante, 
e la  pofizione  badano  generalmente  per  riunire  le 
Jabbra  della  ferita.  Le  ferite  suffeguite  da  copiosa 
suppurazione  lasciano  una  difforme  cicatrice.  Allor- 
ché sono  deffe  fituate  nell' anteriore  ed  inferior  parte 
del  collo,  il  pus  fi  fa  facilmente  drada  sotto  allo 
derno  ; il  che  fi  deve  impedire  mediante  una  pò« 
fizione  convenevole.  Le  ferite  contuse  e fortemente 
suppuranti  degli  integumenti  e de*  muscoli  danno 
motivo,  compita  la  guarigione,  ad  un  raccorcia* 
mento  di  quede  parti  , e da  ciò  talvolta  viene  il 
collo  dorto  . Per  impedire  quedo  sconcerto,  fi  deve? 
sul  fine  della  cura  mantenere  sempre  il  capo  in 
una  pofizione  retta . 

$.  CCLVL 

Le  ferite  deir  arteria  vertebrale  sono  letali, 
liccome  lo  sono  ordinariamente  quelle  della  caro- 
tide, perchè  ammazzano  per  l'emorragia  il  ferito, 
prima  che  gli  fi  polla  arrecare  gli  opportuni  soc- 
corfi . Se  sono  detà  todo  in  pronto  , e la  ferita 
edema  c ampia  ed  aperta  , puoffi  forse  impiegare 
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Ja  legatura  con  efito  felice  . La  comp^effione  noti 
ha  luogo  in  quedo  caso  . Anche  cflendo  ferita  la 
Tbyroidea  insorgono  delle  pericolose  emorragie  . 
La  legatura  è il  solo  mezzo  per  arredarla;  e la  di 
hi  applicaztone  giuda  la  varietà  delie  circoftanze 
riesce  più  o meno  difficile.  — Le  emorragie  prove- 
nienti dai  rami  della  carotide , che  vengono  acci- 
dentalmente lefi  o durante  le  operazioni  eseguite 
sulla  parotide  o sulle  glandola  sottomascellari , fi 
arredano,  è vero,  con  ficurezza  mediante  la  legaui- 
r a,  tuttavia  però  sovente  anche  colla  compresone. 

§,  ccLvir. 

Le  lefioni  delle  Laringee  ederne  sono  di  minor 
importanza  . Una  leggiere  preilìone  edema  bada 
per  calmare  1*  emorragia  da  ette  dedata.  Sovente  fi 
arredala  medefima  anche  spontaneamente . — Tan- 
to più  pericolose  sono  le  iefioni  delle  Laringee  in- 
terne , sì  perchè  edendo  più  ampie  delle  ederne 
eccitano  un’  emorragia  più  pericolosa , quanto  per- 
chè edendo  de  de  più  profondamente  fituare,  fre- 
quentemente per  conseguenza  vengono  offese  nello 
detto  tempo  altre  parti  importanti;  oltracciò  anche 
con  più  difficoltà  fi  podono  su  di  ette  applicare  i 
rimedj  ffitici . Allorquando  per  altro  trovali  subito 
presente  il  Chirurgo,  e favorevoli  sono  le  altre  cir- 
codanze , non  fi  podono  ette  dichiarare  per  adoluta- 
mente  letali.  — Le  emorragie,  che  provengono  da 
leggieri  ferite  della  laringea  interna,  fi  perviene  alle 
volte  ad  arredarle  mediante  la  compredioae  , la 
quale  fi  effettua  con  delle  compiette  graduate,  sotto 
alla  quali  fi  mette  un  po’  di  spugna,  ed  indi  fi 
comprimono  per  mezzo  di  una  fascia.  Se  quefta 
nescitte  incomoda , duopo  è comPrimerIe  con  un 
dito  - Codetta  comprellione  vuol  edere  d’  ordinario 
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continuata  per  uno  o due  giorni.  — Allorché  la 
laringea  interna  è del  tutto,  o preflbchc  affatto 
recisa,  succede  ordinariamente  la  morte,  e c»ò  a 
motivo  della  perdita  del  sangue  . Se  il  Chirurgo 
puoffi  predare  al  momento,  può  ad  ogni  caso  ten* 
tare  di  fermar  il  sangue , comprimendo  1*  arteria 
con  un  dito  al  di  sopra  della  ferita,  dilatare  longi- 
tudinalmente la  ferita  , e tentare  di  allacciar  T ar- 
teria : il  che  fu  anche  eseguito  con  buon  efito . 

CCLVIII. 

Le  lefioni  del  midollo  spinale  nelle  ferite  del 
collo  sono  mortali.  — Alle  forti  offese  recate  all* 
ottavo  pajo  de*  nervi  succedono  comunemente  an- 
fietà  , perdita  della  voce  , fintomi  convuifivi  e 
morte . Le  lefioni  leggieri  del  medefimo  vanno 
semplicemente  unite  alla  perdita  delia  voce.  Venne 
però  varie  volte  offervato  che  1*  ammalato  la  ricu* 
però  a poco  a poco  dopo  seguita  la  guarigione . — 
Le  forti  lefioni  del  nervo  intercoftale  sono  seguite 
H ordinario  dalla  morte  sotto  le  ccnvulfioui . 

$.  CCLIX. 

Le  ferite  della  parte  inferiore  della  trachea, 
che  giace  nella  cavità  del  petto  , sono  sempre  ac- 
compagnate da  grave  pericolo . Proviene  quefto 
tanto  dall*  incettante  ingrettb  deli*  aria  nella  vicina 
cellulosa , quanto  dalla  lefione  delle  parti  aggia- 
centi  . Le  ferite  della  laringe  vanno  sempre  con- 
giunte più  di  quelle  della  trachea  a fintomi  via* 
.lenti  d*  irritazione , e spezialmente  ad  una  tofle 
convulfiva  . Sembra  che  la  laringe  fia  più  senfibile 
della  trachea  . — Le  ferire  al  di  sopra  dell*  otto 
ioide  penetrano  in  becca , e sono  generalmente 
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sufleguite  da  un’emorragia  confiderevole . Escono 
dalle  mcdefim«  Paria,  Ja  saliva  e gli  alimenti. 
— Le  ferite  fauste  fra  Pollo  ioide  c la  cartila- 
gine tiroide  mandano  poco  sangue  e guariscono 
d* ordinario  con  facilità)  allorché  nifTun*  altra  parte 
vicina  è lesa.  — Anche  le  ferite  attraversanti  la 
cartilagine  tiroide  furono  non  di  rado  felicemente 
guarite . 


%.  CCLX. 

Le  ferite  trasversali  delia  parte  superiore  della 
trachea  , che  non  la  attraversano  interamente,  ma 
fi  limitano  alla  di  lei  metà  anteriore  , sono, 
allorché  non  v*  è lefione  nelle  parti  vicine  , d’or- 
dinario senza  pericolo , e guariscono  facilmente , 
I loro  ordinari  fìntomi  sono  la  perdita  della  fa- 
vella , e l*  enfisema  . — Le  ferite  d%  archibugio 
di  quefto  genere  , malgrado  che  fieno  congiunte  a 
maggiori  difficoltà  , ciò  non  pertanto  furono  qual- 
che volta  felicemente  sanate  . — Le  ferite  trasver- 
sali , che  penetrano  attraverso  tutta  la  trachea  , 
sono  sempre  graviflìme  ed  anche  mortali , perchè 
di  rado  avviene  di  olìervarle  senza  lefione  delle 
parti  loro  vicine  , che  sono  della  maiììma  im* 
portanza.  • — Le  ferite  longitudinali  della  trachea 
accadono  più  di  rado  , e non  riescono  in  generale 
di  molta  gravezza  e pericolo . 

§.  CCLXh 

Nelle  trasversali  ferite  di  taglio  , in  cui  nou 
è totalmente  recisa  la  trachea  , il  tutto  confile 
nel  portare  e mantenere  le  labbra  della  ferita  ad 
un  perfetto  contatto.  Queft*  intento  s ottiene  ne* 
cali  ordinar;  in  una  sufficiente  maniera  , piegando 

in 
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in  aranti  il  cào o del  malato  in  guisa  che  il  mento 
fia  accodato  al  petto,  ed  atticurandolo  in  quefta  po- 
fizione  con  una  fascia  applicata  artorno  alla  teda, 
e fermata  colle  sue  due  cttrermtà  al  petto  . Si  dan- 
no però  de’  cafi  , in  cui  codetta  porzione  della 
tetta  non  riesce  battevoìe  per  ridurre  ad  un  per- 
fetto contatto  le  labbra  della  ferita  della  trachea; 
alle  rotte  cioè  l’uno  o l’altro  de  margini  della 
ferita  è rovesciato  e rivolto  all*  indentro  ; talora 
un  pezzo  delia  trachea  o della  cartilagine  tiroi- 
de c prettochè  del  tutto  separato  e reso  mobile 
pe’  ripetuti  taglj  ; è qualche  volta  anche  sì  ampia 
la  ferita  delle  parti  efterne  e della  trachea , che 
mediante  la  sola  porzione  non  pollano  le  labbra 
della  ferita  ridurli  ad  un  perfetto  contatto,  ed 
acquiftare  una  sufficiente  fermezza, 

CCLXIf. 

In  quelli  cali  fi  riuniscono  le  labbra  della  fe- 
rita della  trachea  per  mazzo  della  sutura  cruenta  , 
Si  introduce  l’ago  dal  di  dentro  allo  in  fuori,  se 
poffibile,  non  attraverso  una  cartilagine , ma  per  un 
interttizio  membranoso,  e fi  sceglie  un  filo  al- 
quanto largo  . Un  filo  , o tu:t*  al  più  due  riescono 
negli,  accennati  cali  il  più  delle  volte  battevoli . 
Oltre  alla  cucitura  cruenta  deve  venire  aificura- 
ta  anche  la  tetta  nella  surriferita  pofizion«  . Non 
di  rado  detta  la  sutura  cruenta  una  fotte  eoa- 
yulfiva  tanto  veemente,  che  i fili  fi  ttracciano , 

0 viene  obbligato  il  Chirurgo  a tagliarli  . Alle 
volte  però  , allorché  la  ferita  è molto  infiammata  , 

1 sakfli,  ed  i riraedj  calmanti  scemano  la  rotte  vio» 
lenta,  e quando  detta  è poco  infiammata,  l’ intenta 
ottieni!  con  gii  oppiati.  Se  ciò  per  mezzo  di  etti 
non  fi  conseguisce , cd  è Ja  fotte  molto  violenta , 
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il  Chirurgo  deve  certamente  tagliare  la  sutura  ; 
ed  egli  può  ciò  eseguire  con  ta  ito  più  coraggio  , 
flantechè  fi  hanno  molti  csempj  di  ferite  della 
trachea , le  quali  fi  sono  felicemente  riunite  colla 
semplice  fieflìone  della  teda  all*  inavanti  • Si  può 
però  sempre  , affine  di  dare  qualche  appoggio  e 
fermezza  alla  ferita  della  trachea  , riunire  la  fé-* 
riia  efterna  mediante  la  sutura  cruenta  » 

{.  CGLXIII. 

D^ve  il  Chirurgo  legare  immantinente  i vafi 
sanguigni  di  qualche  confi  Jerazione , perchè  il  san- 
gue penetrando  nella  trachea  sveglia  una  tolle  molto 
moietta , e perchè  non  può  aver  luogo  in  quello 
caso  la  compreffione  . — Affi  ie  di  impedire  che  il 
sangue,  la  marcia  ed  altri  umori  gementi  dalla  fe» 
rita  non  s’ introducano  entro  la  trachea,  duopo  è che 
giaccia  lì  paziente  durante  la  cura  non  sul  dorso, 
ma  an’ er ior mente  sopra  un  lato,  o fieda  con  il 
corpo  un  po’ incurvato  all’ innanzi.  — Allorché  il 
taglio  penetra  attraverso  alle  parti  cartilaginose 
delia  trachea,  rimane  alle  volte  dopo  la  guarigione 
ima  filola,  la  quale  alcune  fiate  fi  chiude  qualche 
tempo  dopo  spontaneamente,  ed  altre  volte  se  non 
dopo  succeda  l’esfogliazione.  — * La  raucedine,  che 
fi  oderva  alle  volte  dopo  la  guarigione  , di  speder 
del  tutto  insenlibilmente  fi  perde.  — Dopo  la 
guarigione  deve  allenerà  il  paziente  per  qualche 
tempo  da  ogni  espirazione  veemente,  come  nei 
fcvffire,  nel  suonare  ftromenti  a fiato  , ec. , princi- 
palmente colia  teda  piegata  indietro,  llantechè  la 
ferita  delia  trachea  fi  riapre  in  quell®  caso  co* 
facilità . 
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§.  CCLXIV. 

Quando  la  trachea  è interamente  recisa  , e la 
ferita  per  la  lefione  di  altre  parti  eftenziali  non  è 
letale , arreda  il  Chirurgo  dapprima  1*  emorragia 
colla  legatura  , e poi  cerca  di  portare  ad  un  im- 
mediato contatto  le  due  edremità  della  trachea. 
Affine  di  dò  conseguire  riesce  rade  volte  badevole 
la  sola  pofizione  anteriormente  inclinata  del  capo; 
ma  è per  lo  più  necedafia  la  sutura  cruenta  . La 
parte  inferiore  delia  trachea  d’ ordinario  s’ sbbada 
e scoftafi  dalla  superiore:  ella  cade  talvolta  al  di 
sotto  della  clavicola  e dello  derno,  e non  appare 
che  nell*  espirazione  fatta  in  una  politura  del  corpo 
molto  incurvata  anteriormente , e devefi  prenderla 
con  una  pinzetta  e tirarla  allo  insù  , qualora  vo- 
gliafi  adicurarla  mediante  la  sutura  a ila  parte  su® 
periorc  della  trachea.  — Ritrovanti  non  di  rado 
anche  nell*  accennato  caso  le  due  edremità  deila 
trachea  non  esattamente  dirimpetto  ; Tuna  cioè  è 
piegata  allo  infuori  o verso  il  lato  manco,  nel 
mentre  che  l’altra  lo  è indentro  o alla  parte  de- 
lira , ficchè  non  fi  poffono  riavvicinare  nella  po- 
rzione conveniente  senza  ricorrere  alla  cucitura 
cruenta  . 

CCIXV. 

Affine  di  mantenere  ben  riuniti  i due  pezzi 
della  trachea  , tre  fili  ordinariamente  in  quefto  caso 
fi  richieggono;  uno  per  la  parte  anteriore , e gli 
altri  due  per  i lati.  La  violenza  della  tode,  che  è 
di  spedo  una  conseguenza  della  sutura  cruenta,  vie- 
ne mitigata  dal  saladò  e dagli  oppiati.  Tenendo  la 
teda  ed  il  corpo  in  una  fituazione  anteriormente  incli- 
nata fi  accodano  l’una  all’altra  le  due  edremità  della 
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della  trachea  , i fili  della  sutura  reftano  in  tal 
modo  men  tefi  , minore  riesce  l’irritazione  da  dii 
dettata , e per  conseguenza  anche  la  fotte . Se  non 
battano  tutti  quelli  mezzi  a calmare  la  veemenza 
detta  tolte  convulfiva,  fi  deve  certamente,  per  im- 
pedire maggiori  mali,  levare  la  sutura  cruenta,  e 
accontentarli  di  cucire  unicamente  la  ferita  efterna . 
Riunendo  quella  mediante  la  sutura  cruenta,  fi 
riuniscono  pur  anche  i divifi  pezzi  della  trachea  ; 
ma  per  ottenere  un  tale  intento,  fi  debbono  prendere 
coll* *  ago  alquanto  profondamente  le  efterne  parti 
molli . Devcfi  poi  anche  tener  sempre  il  malato 
colla  teda  ed  il  corpo  piegati  all*  inavanti . — Si 
offervarono  de*  ca fi  , m’ quali  vennero  delle  senza 
alcuna  sutura  colla  sola  mentovata  pofizione  curate 
con  succedo. 

§.  CCLXVL 

Le  ferite  d’arma  da  fuoco f quelle  cioè  prò* 
dotte  da  palla  d’archibugio,  allorché  quella  viene 
di  fianco , e lacera  la  parete  anteriore  della  tra* 
thea , vennero  sovente  curate  molto  felicemente 
(a) . Talvolta  i malati  ricuperarono  perfino  perfet* 
tamente  la  voce  dopo  la  guarigione  ( [t ) . Stantechè 
in  fiffatti  cali  non  può  aver  luogo  la  sutura  , 
duopo  è che  giaccia  di  continuo  il  malato  piegato 
anteriormente  su  di  un  lato,  ed  arredar  tofto  dcefi 
T emorragia  alla  meglio  che  è potàbile  colla  lega- 
tura- La  ferita  debb’effere  medicata  cogli  ammol*  ' 
Itemi.  Un  miscuglio  d’olio  d*  amandone  dolci  e 
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d'ulivo  col  tuorlo  d'uovo  riesce  di  un  particolar 
vantaggio  applicato  mediante  una  compresa , ma 
non  coi  bordonneti  o piumacciuoli  sulla  ferita  . II 
recante  dee  il  Chirurgo  abbandonare  alla  natura  . 

f.  CCLXVII. 

E* *  raro  che  fluisca  molto  pus  dalla  ferita; 
J'  ammalato  ne  rigetta  la  maggior  parte  dalla  boc- 
ca . Quando  la  ferita  fi  avvicina  alla  guarigione , fi 
può  allicurare  il  mento  dell'  infermo  sul  petto , e 
riftringere  a poco  a poco  la  ferita  edema  con  lift« 
di  empiaftro  agglutinante . — Alle  volte  dietro 
rimane  un'  apertura  nella  trachea , dalla  quale  ii 
malato  respira.  Egli  non  può  parlar  alto,  se 
chiusa  non  tiene  queft’ apertura  con  qualche  mezzo 
artificiale  . — In  un  caso  molto  raro  fi  piegò  all* 
indentro  uno  dei  lembi  della  ferita  della  trachea 
(a) , fi  ricopri  di  una  forre  vegetazione  carnea , 
riftrinse  la  tracina  , e soffocò  l'ammalato. 

CCLXVIII. 

Allora  quando  l'esofago  è interamente  reciso  , 
succede  la  morte , non  tanto  perchè  sono  sempre  in 
quello  caso  offese  anche  altre  parti  di  molta  im- 
portanza , ma  altresì  perchè  il  pezzo  inferiore  dell’ 
esofago  ordinariamente  fi  abballa,  e dal  .superiore 
fi  allontana  in  guisa , che  riesce  speffo  difficiliffi  no 
il  riunirli  infieme . — Ferite  leggieri  delia  parte 
superiore  dell’esofago  (£) , e quelle  ancora,  in  cui 
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Y esofago  er*  per  metà  e quali  per  due  terzi  re» 
ciso  (a)  , vennero  con  s ucce  (Tu  curate.  Il  tutto  con» 
Me  nell'  effei  s fiate  o nò  nel  medefimo  tempo 
offese  altre  parti  effenziali Ciò , che  rende  perico- 
lose e fatali  quelle  lefioni  > fi  è per  edere  fiate 
infierii  offese  altre  parti  confidcrevoli . 

CCLX1X. 

Le  ferite,  che  penetrano  anteriormente  nell3 
esofago , ficcome  sono  la  maggior  parte  delle  fe« 
rite  di  taglio , sono  sempre  accompagnate  dalla  rn» 
tera  recifione  della  trachea,  e per  conseguenza  sono 
molto  più  gravi  di  quelle  , che  penetrano  lateral- 
mente nell'  esofago  senza  offendere  la  trachea  . Le 
ferite  di  punta  sono  qualche  volta  di  quella  specie  . 
Le  ferite  delia  parte  inferiore  delT esofago,  e que- 
lle ordinariamente  sono  di  punta,  vanno  congiunte 
a grandi  difficoltà , tanto  in  riguardo  alla  dia- 
glieli , quanto  anche  alle  loro  conseguenze  e me- 
todo curativo  ; ma  però  secondo  h natura  dell« 
drcoftanze  non  sono  sempre  letali. 

$.  CCLXX. 

Oltre  tutto  ciò , che  fi  richiede  nella  cura 
generale  di  una  ferita  5 in  tutte  le  ferite  dell’ 
esofago  sono  principalmente  da  notarli  tre  cir* 
coftanze  , che  richiedono  l' attenzione  del  Chirur- 
go: la  difficoltà  cioè  i)  di  portare  a contatto  tale 
ì discofti  bordi  di  un  debole  e latto  canale  mem- 
branoso, in  modo  che  poffano  i medefimi  perfet- 
tamente riunirli:  2)  il  pericolo  d*  un  reftringi- 
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mento  dell’esofago  nel  fito  della  ferita  dopo  otta* 
nura  la  guarigione:  3)  la  neceflìrà  d’ introdurre 
nel  corpo  del  malato  gli  alimenti  per  altre  vie, 
ftanrechè  egli  durante  la  cura  d’ordinario  nè  può, 
nè  deve  inghiottire  . 

CCLXXI. 

Le  ferite  dell*  esofago  fi  chiudono  verofimil- 
mente  in  due  maniere  : o le  labbra  cioè  delia  fe- 
rita scambievolmente  fi  riuniscono,  c riacquifta  il 
canale  la  sua  primiera  integrità  : o effe  rimangono 
separate j e Io  spazio,  che  fra  di  effe  aperto  rei! a , 
viene  coperto  e racchiuso  dalla  vicina  parte,  che 
durante  I*  infiammazione  alia  circonferenza  dei  ca- 
nale fi  attacca  , ficcome  accade  frequentemente 
nelle  ferite  degli  interini . La  prima  specie  di  gua- 
rigione è senza  dubbio  la  migliore  e la  più  per- 
fetta : nella  seconda  fi  ha  sempre  motivo  di  temere 
che  l*  apertura  dell*  esofago  non  chiusa,  ma  sol- 
tanto coperta,  fia  nell’avvenire  più  o meno  d’in- 
comodo e d’oftacolo  alla  deglutizione , o perfia  an- 
che fi  dilati  e formi  un  sacco  . 

$.  CCLXXII. 

La  prima  specie  di  guarigione  difficilmente  fi 
otterrà  senza  1*  aiuto  della  sutura  cruenta  . Allor- 
quando, come  fi  deve  supporre  in  quello  caso  , 
l’ esofago  non  è del  tutto  reciso  , ma  solamente 
per  metà,  o un  po'  più  profondamente,  fi  richieg- 
gono tur t*  al  più  due  fili,  li  quali  del  pari  che 
nelle  ferite  della  trachea  fi  debbono  far  paffare 
dall’ indentro^  allo  in  fuori.  Ben  s’intende  che 
quefta  cucitura  dev’  edere  secondata  dalla  flefììone 
anteriore  del  capo  e di  tutto  il  corpo.  Il  male  fi  è 

L 4 
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che  in  moltiflimi  cafi  quella  sutura  risveglia  finto* 
mi  tali  d’ irritazione  , ed  un  vomito  in  ispecie  tal* 
mente  gagliardo  e continuo  , che  il  Chirurgo  fi 
vede  frequentemente  affretto  a toglierla.  In  codefto 
caso  adunque  debb’ egli  accontentarli  di  cucire  stm- 
plicemente  la  ferita  della  trachea  , tanto  più  che 
nel  mentre  che  s*  avvicinano  le  due  parti  della  tra- 
chea, fi  chiude  anche  il  taglio  dell*  esofago  ; e la 
sperienza  in  fatti  dimoftra  che  la  sutura  della  ferita 
della  trachea  riesce  sovente  batfevole  anche  alla 
riunione  di  quella  dell’esofago.  — Qualora  poi 
anche  la  sutura  della  trachea  eccitaffe  violenti  fin- 
tomi d*  irritazione  , tofle  convulfiva,  ec.  , che  ob- 
bligaffero  il  Chirurgo  a togliere  anche  quella,  debb* 
egii  certamente  accontentarfi  della  fleffione  ante- 
riore del  capo  e del  corpo  , ed  abbandonare  il  re- 
cante alla  natura  : e può  egli  tanto  più  di  ciò 
acquietarfi , giacche  non  mancano  esempj  di  fe- 
rite confiderevoli  dell’  esofago , le  quali  senza  su- 
tura sono  fiate  mediante  la  sola  riferita  pofizione 
dell’infermo  perfettamente  guarite.  Probabilmente 
la  guarigione,  che  s’ ottenne  in  quelli  cafi,  era 
delia  seconda  specie  . 

$.  CCLXXIII. 

Sta ntechè  le  ferite  degli  intefiini  lasciano  die- 
tro spefle  volte  degli  ffringimenti , fi  ha  beniffimo 
qualche  motivo  di  temere  che  anche  le  ferite  dell’ 
esofago  per  la  raffonaiglianza  delle  parti  offese  va- 
dano dei  pari  soggette  a fiffatti  reftringimenti . 
Sembra  per  altro  poterli  dietro  una  confiderevole 
quantità  di  cafi  conchiudere  che  un  tal  timore  fia 
in  quello  caso  meno  fondato  , e che  meglio  fi  fac- 
cia niente  intraprendendo  per  impedire  un  limile 
reftringlmento , anziché  fraftornarc  con  artifici  d’ogni 
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genere  la  natura  nei  suo  scopo  principale . A que- 
lle artifiziose  invenzioni  spetta  certamente  l’ intro- 
duzione d*  un  pezzo  di  trachea  d’Oca,  o di  un  ci- 
lindro formato  d'  una  ca^ta  alquanto  grolla  da 
giuoco  entro  l’esofago  al  luogo  della  ferita;  il  che 
è fiato  raccomandato  eziandio  nelle  ferite  degli 
inteftini  per  lo  fiefio  scopo.  Tutto  ciò,  che  fi  può 
eseguire  per  opporli  ad  un  tale  ftringimcnto , con- 
fifie  nel  procurare  di  impedire  mediante  li  ri- 
medi anriflogiftici  locali  ed  universali  la  comparsa 
di  una  violenta  infiammazione , che  senza  dubbio 
piti  di  tutto  contribuisce  a quello  reftringimento . 
Se  dopo  seguita  la  guarigione  fi  avelie  motivo  di 
sospettare  un  tal  reftringimento,  evvi  ciò  non 
ottante  tutto  il  fondamento  di  sperare  che  per  le 
frequenti  diftenfioni  dell*  esofago  in  grazia  della 
deglutizione  de* cibi  e delle  bevande  eito  a poco  a 
poco  fi  diminuisca , ed  anche  del  tutto  alla  fine  fi 
perda- 

§.  cclxxiv. 

Allorché  la  ferita  dell'esofago  è picciola  , co- 
me sarebbe  una  ferita  di  punta , e non  è infiem 
offesa  la  trachea,  fi  può  senza  scrupolo  lasciar  pren- 
dere per  bocca  gli  alimenti  neceffarj  ai  paziente. 
I cibi  fluidi  escono  per  la  maggior  parte  dalla  fe- 
rita ; i duri  e solidi  la  irritano,  nel  mentre  s*  in- 
ghiottiscono. Le  gelatine  e le  polte  sono  i cibi 
più  convenevoli  : non  penetrano  effe  con  forza  per  la 
ferita,  e pattano  per  l’esofago  senza  irritarlo.  Ben 
poi  comprende!!  che  gli  alimenti  non  debbon  es- 
sere acri  ed  irritanti  ; che  il  paziente  non  dee  in- 
ghiottirne troppo  per  volta  , e che  ben  pulita  ven. 
ga  la  ferita  ogni  volta , che  etto  ha  inghiottito  qual- 
che cosa  . 
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§.  CCLXXV. 

Se  poi  la  ferirà  dell*  esofago  è grande,  come 
p.  e.  una  ferita  di  raglio,  ed  è tiara  fimultanea- 
mente  rec'sa  la  trachea,  non  può  il  malato  pren- 
dere alcun  nutrimento  per  bocca  ; torto  quello,  che 
inghiottsce,  esce  dalla  ferita,  palla  nella  trachea, 
e risveglia  toffe  veemente,  ec.  In  quello  caso  cer- 
tamente ricorrere  fi  deve  ai  sobri  lavativi  nutrienti. 
S:  iniettano  alimenti  fluidi,  perchè  facili  ad  eflfer  as- 
sorbiti , gelatine  tenui,  brodi,  latte,  ed  ogni  vol- 
ta in  piccioìe  porzioni , affinchè  non  ritornino  ad 
uscire  . La  sete  travaglia  comunemente  piu  di  tutto 
r infermo . I semicupi , o i bagni  alle  mani,  ed 
ai  piedi  di  spetto  ripetuti  la  minorano  in  un  mo- 
do sorprendente  . In  ogni  caso  poi  fi  può  permet- 
tere di  quando  in  quando  all’infermo  di  prendere 
per  bocca  un  poco  d*  acqua,  o una  fetta  di  limo- 
ne , e cose  limili . 

§.  CCLXXVT. 

In  tal  maniera  però  non  fi  ghigne  a sofienere  il 
malato  che  per  alcuni  giorni  ; e se  la  guarigione 
della  ferita  ritarda  molto  e continua  lungamente  1*  im- 
pcflìbilità  d’inghiottire,  duopo  è rintracciare  altri 
mezzi,  onde  procurare  al  paziente  l’opportuna  nu- 
trizione . — Venne  già  da  molto  tempo  propofto 
(a)  di  far  pattare  gli  alimenti  necettarj  per  mezzo 
d*  uu  tubo  introdotto  nell' esofago;  e le  più  recenti 
ottervazioni  (1)  confermano  poterli  introdurre  un 
tubo  alquanto  grotto  e fattibile  per  il  naso  entro 
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r esofago,  lasciacelo  per  v<*ij  giorni,  ed  alimen- 
tare in  tal  maniera  il  paziente  (l).  Ciò  nota  per 
tanto  non  fi  è sempre  ficuro  di  poter  in  tutti  i cafi 
servirti  di  codefio  mezzo  nelle  ferite  dell* esofago; 
e fi  è diffatti  odcrvato  ( a ) risvegliare  il  tubo  emor* 
ragia,  tode  e vomito  in  guisa,  che  fi  vide  il  Chi- 
rurgo  obbligato  ad  eftrarlo  (2)  • 

§.  CCLXXV1L 

Riesce  forse  meno  incomodo  per  1*  esofago  fe- 
rito ed  infiammato  un  qualche  canale  piu  molle  e 
Cedìbile  . — In  un  caso  di  diffidi  deglutizione 
provegnente  da  paralifi  dell*  esofago  (£)  fi  intro* 
duflfe  pel  medefimo  fino  nel  ventricolo  la  pelle  ap- 
pena cavata  d*  una  pieciola  anguilla.  Si  introduce 
nella  medefima  un  lungo  specillo  d* odo  di  balena, 
se  ne  allacciò  (Erettamente  1* «(Eremita  anteriore 
avanti  la  punta  dello  specillo , fi  fece  al  didopra 
del  luogo  allacciato  un*  incifione  longitudinale  nella 
pelle,  la  fi  portò  in  tal  guisa  entro  Io  ftomaco , 
ritirodi  quindi  lo  specillo,  e fi  lasciò  in  fito  quello 
canale  membranoso , il  quale  non  produceva  il  me- 


(0  Si  legga  ad  un  tale  riguardo  la  Nota  polla  alla 
pag.  28.  ( Nata  del  Traduttore  ). 

(a)  EHRLICH  . 
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nomo  incomodo  , e per  mezzo  di  eflo  fi  facevano 
con  molta  facilità  delle  iniezioni  nutrienti.  — Evvi 
però  sempre  motivo  di  temere  che  anche  un  tal 
mezzo  non  fia  sempre  dei  tutto  incapace  di  fare 
dello  (limolo  io  un  esofago  ferito  ed  infiammato  , 
iìccome  lo  fu  nell*  accennato  caso  • 

§.  ccLxxm. 

Le  iniezioni  di  scftanze  fluide  nutrienti  por- 
tate nelT  esofago  per  la  ferita  risvegliano  general- 
mente dolori,  emorragie,  tofle  e vomito,  ed  im- 
pediscono la  guarigione:  tuttavia  fi  pofTono  tentare 
in  caso  di  neceflità.  ■ — Del  rimanente  appena  la 
ferita  fi  avvicina  alla  guarigione  , e prima  che  la 
medefima  fia  perfettamente  guarita,  fi  può  percnet- 
tere  al  paziente  di  provare  ad  inghiottire  de*  brodi 
e delle  gelatine  * Queflo  fu  praticato  in  varj  cafi 
con  buon  efito  ; il  malato  però  non  deve  inghiot- 
tirne troppo  per  volta,  e procurar  dee  mediante  una 
forte  inclinazione  della  teda  aH’inavanti  d’impedi- 
re che  nulla  entri  nella  trachea.  Si  pulisce  sempre 
tofto  dopo  d’aver  mangiato  la  ferita,  se  vi  è pe- 
netrato qualche  cosa  di  quello,  di  cui  fi  è il  pa- 
ziente alimentato  • 

$.  CCLXXIX. 

Anche  le  ferite  della  parte  inferiore  dell* esofa- 
go , allorché  congiunte  non  vanno  ad  alcuna  lefione 
di  qualche  altra  parte  ragguardevole,  sono  suscet- 
tibili guarigioni . Un  uomo  (a),  il  quale  riportato 
aveva  una  ferita  di  punta  fra  la  terza  e Ja  quarta 


(j)  HAARLEMER  Abhandlungen,  i.  Band. 


Delle  ferite  del  Collo . 173 

colla  vera,  ebbe  gli  indizj  di  effusione  nella  cavità 
del  torace.  Si  ilìiruì  1*  operazione  dell’empiema,  e 
ne  sortirono  gli  alimenti  e le  bevande  poco  prima 
inghiottiti . Da  ciò  apparendo  dTere  ferito  1*  eso- 
fago, fi  fece  digiunare  per  qualche  giorno  l’am- 
malato; e ficcome  egli  prese  dopo  degli  alimenti 
senza  alcun  incomodo , fi  credè  che  la  ferita  dell* 
esofago  folle  cicatrizzata  . Qtieft’uomo  però  qualche 
tempo  dopo  morì  di  tifi  polmonare  . Si  trovò  nei 
suo  cadavere  la  ferita  dell’  esofago  perfettamente 
sanata  . — Codefte  ferite  fi  ritroveranno  però  ben 
di  speffo  accompagnate  da  lefione  di  altre  parti 
ragguardevoli . 

§.  CCLXXX. 

Alle  volte  rimane  ferito  l’esofago  dai  corpi 
acuti  e pungenti , i quali  fitti  radano  entro  il  me« 
defimo  ; un  caso , di  cui  tratterai!  nel  seguente 
Capitolo  . — Fu  cacciato  ad  un  uomo  un  baftone 
appuntato  dalla  bocca  fino  nell’esofago.  Qualche 
tempo  dopo  gli  fi  manifeftò  un  ascefiò  citerior- 
mente al  collo  , se  ne  fece  1*  apertura  , e s*  intro* 
dulie  per  il  medefimo  uno  specillo  fino  nell’ esofa- 
go. Se  ne  ottenne  la  guarigione  mediante  il  gene- 
rale trattamento  conforme  ai  sopraccennati  principi*. 
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CAPITOLO  IX. 

De  torpi  Jlr*nieri  int ro lotti  nell’  esofago , nel  v entricela , 
f nelle  intesimi . 

§.  CCLXXXI. 

C^uando  un  corpo  ftraniero  fitto  rimane  nell* 
esofago  , il  caso  è ordinariamente  di  tre  specie  : o 
deve  cioè,  e può  il  corpo  ftraniero  edere  eftratto, 

0 può  senza  alcun  pericolo , o dee  venire  spinto 
nello  ftomaco,  ovvero  nè  può  egli  venir  eftratto, 
Rè  spinto  in  giu  . 

§.  CCLXXXI  L 

I corpi  ftranieri,  che  fi  devono,  se  è poffibile, 
eftrarre,  sono  quelli,  che  tanto  pella  loro  durezza 
ed  insolubilità , quanto  pella  loro  forma  acuta  ed 
angolare,  ficcome  ancora  per  le  loro  nocive  parti 
«oftitaenti  poffono  arrecar  danno,  allorché  padano 
nel  ventricolo,  o nelle  inteftina.  Di  una  tal  clade 
sono  a cagion  d * esempio  gli  aghi , le  refte  de* 
pesci,  le  offa  acuminate,  i pe£zi  di  vetro,  le  mo- 
nete di  rame,  ec.  Que*  corpi  ftranieri  all*  incontro, 
che  fiffatte  nocevoii  proprietà  non  poffedono,  e d*  un* 
indole  sono  di  poter  venire  nello  ftomaco  intera- 
mente disciolte  , come  sarebbero  la  crolla  di  pane  , 

1 grodi  pezzi  di  carne,  le  frutta,  i gnocchi  , ec. , 
fi  podono  con  franchézza  spingere  nello  ftomaco. 

ccLxxxnr. 

Rimangono  il  più  delle  volte  quelli  corpi  ftra- 
nieri  in  vicinanza  deir  orificio  superiore  od  infe- 
riore , più  di  rado  nel  mezzo  dell*  esofago . Nel 
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primo  caso  fi  eftraggono  più  facilmente,  e nell* 
altro  con  più  facilità  fi  cacciano  in  bailo.  Nell9 
ultimo  caso  è il  Chirurgo  di  spedo  contro  sua  vo- 
Jon  à obbligato  a spingere  in  giù  il  corpo  ettraneo, 
quantunque  fia  il  mcdefimo  di  una  natura  da  veni- 
re piuttodo  ettratto . — Il  più  delie  volte  arreftafi  il 
corpo  ftraniero  superiormente  nella  faringe.  Quindi 
è una  regola  d*  importauza  , prima  di  rie  , a 
qualche  mezzo  , di  deprimere  la  liegua  , ed  esami- 
nare con  diligenza  la  parte  potteriore  defie  fauci  • 
S perviene  coli  ad  iscop-ire  speffe  il  corpo 
ettraneo  , e talvolta  ad  eftraerlo  col  dito , o con 
una  pinzetta  in  cali,  ne’ quali  dietro  1’ aderzione 
del  paziente  fi  avea  motivo  di  credere  che  rifiedeffe 
il  medefimo  adai  più  profondamente  „ 

5.  CCLXXXI7. 

Que’ corpi,  che  fermi  rimangono  nelFesofag* 
in  grazia  del  loro  volume,  come  sarebbe  un  pezzo  di 
ca  ne,  una  mela,  un  gnocco,  non  fi  poffono  si  fa- 
cilmente efirarre  , perchè  riempiono  tutto  1*  esofago  , 
ed  impediscono  per  conseguenza  al  Chirurgo  di  por- 
tare lo  ftromento  per  1*  attrazione  a canto  di  loro 
tanto  profondamente  nell’esofago  da  poterli  atter- 
rare ed  eftrarre.  — Nella  maggior  parte  de*  cafi 
è meglio,  egli  è vero,  ettrarre  il  corpo  ftraniero, 
di  qualunque  genere  etto  fia,  che  cacciarlo  in  giù; 
ma  comunemente  è anche  affai  difficile  : laonde 
il  Chirurgo  molto  più  sovente  , e più  volontier: 
spinge  fitta  t ti  corpi  all*  ingiù  invece  di  errarli;  e 
ciò  egli  fa  per  fino  quando  afioiutaraente  li  dovreb- 
be e potrebbe  ettrarre  . 
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j.  CCLXXX7. 

Qualunque  corpo  ttraniero  fermatoli  nell* esofa- 
go detta  infiammazione  ed  una  contrazione  spasmo- 
dica, che  ancor  maggiormente  lo  fitta  là,  dov*  etto 
arredato  trovafi , ed  inutili  rende  gli  sforzi  del  Chi- 
rurgo per  cacciarlo  in  giù,  od  ettrarlo . E*  quindi 
usa  regola  importante,  se  i primi  tentativi  fatti  per 
ettrarre  il  corpo  o spingerlo  in  giù  non  riescono  , 
di  sospendere  le  prove , di  lasciare  al  paziente  qual- 
che riposo , e di  ricorrere  in  tal  frattempo  ai  ri- 
medi antispasmodici  si  ctterni , che  interni , e qual- 
ora i fintomi  il  concedano  o Ìs  efigano , di  impie- 
gare gli  antiflogiftici  . Ben  di  spetto  ritroveraffi 
che  ripetendo  dopo  quefto  frattempo  i tentativi , fa- 
cilmente cede  il  corpo  ttraniero,  che  dapprima  tro- 
vato erali  affetto  immobile  , e che  difficilmente  fi 
sarebbe  rim  otto  co*  continui  maneggi  fatti  per  eftrar- 
lo  ; maneggi , che  sempre  ad  aumentar  concor- 
rono T irritazione  e lo  spasmo  , e difficile  rendono 
la  riuscita  doli’ operazione  . 

$.  CCLXXXVf. 

Secondo  la  diverfità  delie  circoftanze  può  il 
Chirurgo  servirli  di  diverfi  mezzi  per  ettrarre  il 
corpo  ttraniero  dall*  esofago . Il  mezzo  più  ufitato, 
che  per  lo  piu  fi  adopera  subito , un  forte  pugno 
cioè  fra  le  spalle,  è fiato  in  realtà  qualche  volta  di 
■"vantaggio,  probabilmente  m ispecie  quando  il  corpo 
eftraneo  non  era  molto  fitto  in  gola  o nella  parte 
superiore  deli*  esofago . — La  vomiturizione  ifteffa 
dettata  dal  corpo  ttraniero  medefimo  o dal  Chirur- 
go mediante  i suoi  tentativi  e manovre  ha  qual- 
che volta  fuori  cacciato  il  corpo  ttraniero.  — Allor- 
ché il  corpo  eftraneo  fermo  ritrovali  nelle  fauci  in 

modo 
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«nodo  da  poterli  vedere,  fi  può  eftraerlo  all*  iftante 
col  dito , o colla  pinzetta . Anche  allora  quando 
elio  fi  ritrova  un  po’ piu  in  batto,  ma  peò  nella 
parte  superiore  dell*  esofago , ficcome  fi  può  de- 
durre dalla  locale  s cnsazione  del  pazente,  e pari* 
mente  sentire  con  uno  specillo,  fi  dovrebbe  intro- 
durre una  lunga  e sotti!  tanaglia  curva,  e pro- 
curare di  afferrare  ed  cftrarre  il  corpo.  Si  vedrà 
che  beo  di  spetto  il  tentativo  riesce . 


CCLXXXVIL 


Lo  ftromento , di  cui  comunemente  servefi  per 
1*  eftrazione  de:  corpi  eftranei  ben  fitti  nell'esofago, 
fi  è 1*  oncino,  il  quale  affai  comodo  riesce,  allor- 
ché è formato  d*  un  filo  metallico  un  po'  grotto  e 
pieghevole,  e raddoppiato  ed  attorto  in  modo,  che 
1*  incurvata  eftremità  firmi  un  cappio  un  po' largo, 
che  fi  ripieghi  in  un  corto  oncino  (a) . Si  porta 
ogni  volta  quetto  ftromento  tanto  in  batto  nell*  eso- 
fago , che  dalia  sensazione  , che  ne  prova  il  ma- 
lato, fi  scorga  edere  l* oncino  al  di  sotto  del  luogo, 
ove  rifiede  il  corpo  (tramerò , e in  seguito  lenta- 
mente lo  fi  ritira.  — In  caso  che  non  fi  pervenga 
a prendere  nel  primo  tentativo  il  corpo  cftraneo , 
fi  dà  al  filo  metallico  un'  altra  piegatura  in  guisa 
che  T oncino  fi  ritrovi  dalla  parte  oppofta,  e sJ  in- 
troduce di  nuovo  nell*  ifteffa  maniera  . Queft*  incro» 
duzione  ed  cftrazione  dei  filo  fi  ripete  per  fino  a 
che  fi  abbia  preso  il  corpo  ; ma  ogni  volta  fi  dà 
un’altra  piegatura  al  filo,  coficchè  1*  oncino  ri- 
curvato alla  parte  inferiore  fi  trov'i  sempre  da 
Richter  Torno  IV.  M 


(*)  V.  Tavola  IV.  fig.  1. 
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un  altro  Iato.  — Se  ii  corpo  ftraniero  è grotto, 

10  fi  afferra  generaimente  ben  pretto  : ma  se  etto 
è picciolo,  come  sarebbe  una  retta  di  pesce,  ec. , 
fi  è spetto  obbligato  ad  introdurre  molte  volte 
1*  oncino  prima  di  pervenire  a coglierlo «, 

CCLXXXVIIf. 

Si  accorgono  ordinariamente  fibbene  il  Chi- 
rurgo , che  il  Paziente  , che  V oncino  ha  fatto 
presa  del  corno  ttraniero.  Se  etto  non  è molto 
grotto , ed  è liscio , riesce  facile  lo  smuoverlo , e 
fi  può  efìrarlo  senza  grave  dolore  ; ma  se  è acu- 
minato , ritrova  spetto  ii  Chirurgo  una  refiftenza 
senfibile  nel  ritirare  P oncino,  e ne  risente  1*  am- 
malato un  dolore  molto  intenso.  Deve  in  allora 

11  Chirurgo  saper  giudicare  del  grado  di  forza  , 
che  ei  può  con  Acutezza  impiegare.  I corpi  acu- 
minati e ben  fitti  giammai  fi  eftraggono  senza  qual- 
che violenza  e dolore.  Non  di  rado  vico  dietro 
del  sangue . Ma  quando  ii  corpo  eftraneo  non  ce* 
de  ad  una  forza  mediocre,  il  Chirurgo  deve  di 
nuovo  spingere  alquanto  più  in  giù  il  filo  metal- 
lico, e tentare  di  prendere  ii  corpo  da  qualch*  al« 
tra  parte,  dove  forse  più  facilmente  cede.  Al- 
lorché il  corpo  malgrado  i replicati  tentativi  di 
quefta  fatta  immobile  rimane,  il  miglior  partito 
fi  è di  eilrarre  interamente  1*  oncino , e di  ten- 
tare un  altro  mezzo  per  attrarre  il  corpo  ; e se 
anch’cflb  non  giova,  fi  deve  a baffo  cacciare  ii 
corpo  eflraneo,  tanto  più  quando  suscita  violenti 
fintomi  . Se  non  ne  detta  alcuno  , fi  può  la- 
sciarlo nell* esofago,  ed  impiegare  rimedi  antiflo- 
giftici  ed  antispasmodici , e ripeter  dopo  qualche 
tempo  il  tentativo  per  cifrarlo  o cacciarlo  in 
batto;  ii  che  in  allora  frequentemente  riesce*  — 
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Di  quelto  però  fi  parlerà  piu  in  efteso  in  appreifo. 
— I corpi  grotfi  e molli  , ficcome  un  pomo  , un 
pezzo  di  carne,  ec.  fi  porrebbero,  non  evvi  dub- 
bio , prendere  afiài  bene  ed  edrarre  per  mezzo  di 
un  oncino  acuminato;  ma  ella  è facil  cosa  il  com- 
prendere che  f impiego  d*  un  tale  dromento  va 
congiunto  a pericolo  . 

§.  CCLXXXIX. 

I corpi  piccioli  , le  spille , i pezzetti  d*  oda  c 
le  rede  di  pesce  spefio  fi  edragg cno  più  facilmente 
colla  spugna  , che  con  T oncino . — Si  patta  due 
volte  un  doppio  filo  forte  cd  ipccrato  per  un  pezzo  di 
molle  e nuova  spugna,  la  quale  venendo  inumidita , 
molto  e predo  fi  gonfia  , e viene  ad  acquidare  la 
groflezza  di  una  caftagna  . I lunghi  capi  del  filo 
fi  fanno  pattare  per  un  lungo  e forte  tubo  di 
PICKEL  , o di  BER.NA&D  , e fi  afficurano  alla 
parte  poderiore  di  efifo , in  guisa  che  non  fi  polla- 
no tirar  dentro  . Il  pezzo  di  spugna  s’  involge  ben 
bene  con  della  tela,  perchè  redi  piu  che  è poflibiie 
compredo  . Così  preparato  fi  tiene  quefto  dromento 
per  farne  uso  in  seguirò.  Se  occorre  di  servirsene, 
fi  leva  il  pannolino  e s’introduce  lo  dromento  così 
asciutto  tanto  in  giù  nell'esofago,  che  la  spugna 
fi  ritrovi  al  di  sotto  del  corpo  ftraniero  ; s’in- 
ietta poi  deir  acqua  per  il  tubo,  o il  malato,  scio 
può  fare,  la  inghiottisce  per  bagnare,  e far  gonfiare 
la  spugna  . E ciò  facendo  fi  rilasciano  i capi  de* 
fili  , ehe  devono  edere  niente  tefi  per  non  im- 
pedire alla  spugna  di  gonfiarli . Si  tiene  in  se- 
guito fermo  eon  una  mano  il  tubo,  nel  mentre 
che  coli’  altra  fi  tirano  le  cdremità  del  filo , ad 
oggetto  di  comprimere  la  spugna  contro  T cdremità 
inferiore  del  tubo , di  allargarla , e di  prendere 
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ramo  più  ficunsmentc  il  corpo  eftranco  . Si  ritira 
allora  lentamente  tutto  lo  dromento  dall’esofago, 
girandolo  attorno  il  >uo  affé  a efedra  e Anidra  , per 
ismuovere  il  corpo  eftraaeo,  allorché  è aliai  fatalo 
£n  eiTo , cd  eftrarlo  . 

§.  GCXC. 

Si  può  servire  della  spugna  anche  in  un  modo 
più  semplice.  — Ad  una  Djnna,  a cui  redo  nell’' 
esofago  un  boccone  nell'  inghiottirlo , fi  fece  ingo- 
iare un  pezzo  di  spugna  legato  ad  un  lungo  filo  e 
forte  . Tofto  che  fi  credette  effe  re  la  spugna  balte* 
volmente  gonfia  e dilatata  dagli  umori  dei  ventri- 
colo  , la  fi  ritirò  lentamente  per  mezzo  del  filo  , c 
tutti  gli  incomodi  celiarono  sul  momento  (a)  . Que- 
fta  maniera  d’impiegare  la  spugna  ha  luogo  , a 
vero  dire  , soltanto  allora  quando  il  corpo  ftranie- 
ro  è picciolo  , ed  il  paziente  può  inghiottire  . — 
invece  del  sopra  indicato  fi  fomento  delia  spugna 
fi  può  anche  servire  d’  una  bacchetta  lunga  e forte 
di  odo  di  balena,  la  di  cui  edremità  anteriore  for- 
nita fia  di  molti  naftrini  sfilati,  o di  un  globetto  di 
groda  filaccia  . Le  spille , le  rede  e i pezzetti  di 
oda  fi  prendono  con  quello  dromento  molto  più 
facilmente , che  con  qualunque  altro  aggirandolo 
alquanto  a delira  e Anidra  entro  1*  esofago , nel 
mentre  che  fi  edrae  . — Per  fino  le  note  antiche 
spazzette  pel  ventricolo  fi  sono  aioprace  col  mi- 
glior succedo.  — Si  edrade  una  volta  un  piccia  E 
corpo  acuminato  coll’  ajuto  d’ una  candeletta  di 
cera , alia  quale  effo  fi  trovò  attaccato  * 


(a)  DUPÄN  , Journal  de  MI*.  Chir.  le  Pharm. 
Tom. 
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CGXCI. 

Ne*  cafi  , in  cui  nifTun  vantaggio  apportano  , 
o praticare  non  fi  pedono  i riferiti  mezzi  , giova 
talvolta  un  emetico  • Allora  quando  il  paziente 
niente  può  inghiottire  , fi  può  tentare  di  suscitare 
il  vomito  irritando  la  faringe,  o applicando  un 
lavativo  di  tabacco.  Difficilmente  fi  determinerà  il 
Chirurgo  a ripetere  l’esperimento,  benché  fatto  una 
volta  con  succedo,  di  swjeitare  cioè  in  un  tal  caso 
il  romito  iniettando  una  soluzione  di  tartaro  eme- 
tico in  una  aperta  vena  (a) . — Sempre  però  è 
neceflario  far  precedere  un  salado  all’  emetico,  se 
ervi  motivo  di  temere  o di  sospettare  la  presenza 
dell'  infiammazione . — Stantechè  un  malato,  che 
ha  un  corpo  (Iran  ero  nell’esofago,  è incomodato 
diggià  oltre  di  ciò  prelTochè  sempre  da  violenti 
vomiturazioni  e perfino  dal  vomito  , non  fi  ha 
quindi  gran  cosa  da  sperare  da  un  vomito  artifi- 
cial« , se  il  vomito  spontaneo  non  apporta  alcun 
vantaggio  . Ewi  motivo  di  sperare  qualche  succedo 
dal!*  emetico , allorché  il  corpo  firaniero  per  la  sua 
mole  impedisce  di  portare  a dovere  nell’  esofago 
gli  dromenti  per  l' effrazione,  e quando  ha  una 
superficie  liscia.  Tratrandcfi  di  corpi  acuti  e ben  fer- 
mi nell*  esofago  l’  uso  dell’ emetico  sarà  il  più  delle 
volte  inutile  , e fin’  anche  talvolta  pericoloso . 

ccxcir, 

Tanto  profondamente  fi  trovano  alle  volte  t 
corpi  eftranei  nell’ esofago,  o vi  aderiscono  in  rao* 


'*)  KOEHLER,  SCHMUCKERS  vermischte  chirur- 
gische Schriften  . 
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io,  che  non  fi  può  in  verun  conto  e modo  per- 
venire ad  eftrarli.  Allorché  Cffatti  corpi  non  pro- 
ducono fintomi  violenti , o alcun  imminente  peri- 
colo , e non  sono  d’  un’  indole  pregiudicevolc  al 
ventricolo  ed  alle  inteftina  , torna  meglio  lasciarli 
nell*  esofago  , giacché  di  spedo  succedono  in  se- 
guito, come  di  raffi  più  sotto,  de’  cambiamenti,  che 
permettono  dappoi  al  Chirurgo  dr  operar  con  vantag- 
gio . Ma  se  il  corpo  efiraneo  defta  de* fintomi  pres- 
santi , deve  certamente  il  Chirurgo  determinarli  a 
cacciarlo  in  baffo,  qualunque  fia  la  di  lui  natura, 
e non  inquietarli  punto  ad  un  tale  riguardo,  per- 
chè la  sperienza  dimoftra  eifere  frequentemente  pas- 
sati de5  corpi  affai  noce  voli  di  quefta  specie  nel 
ventricolo  e nelle  inteftina , senzachè  alcun  lìniftro 
accidente  fi  manifeftaffe , ed  il  più  picciolo  male 
ne  veniffe;  del  che  però  tratterai^  più  diffusamente 
in  progrefto  .* 

§o  CCXCIII. 

Le  manovre  da  impiegarli  per  spingere  in  giù 
un  corpo  ftraniero  arreftato  nell*  esofago  vanno 
soggette  a minori  difficoltà  , che  le  finora  accen- 
nate per  eftraerlo  . Ad  un  tale  effetto  lì  ebbe  ri- 
corso a varj  ftromenti,  de’ quali  il  più  semplice, 
il  più  comodo  ed  il  più  ufitafo  è una  bacchetta 
d’offo  di  balena,  oppure  una  sonda  di  gomma  ela- 
mica di  PICKEL,  o di  BERNARD,  alia  di  cui 
eftremità  anteriore  è afficurata  una  spugna,  acciocché 
lo  ftromento  abbia  una  più  ficura  presa,  e perchè  se 
foffe  neceffario  una  preffione  forte,  elio  non  offen- 
da T esofago . — Ne*  cali , in  cui  il  corpo  ftraniero 
è affai  fermo  nell*  esofago  , e fi  richiede  una  pres- 
lìone  confiderevole  per  spingerlo  in  baffo,  riesce 
talvolta  di  maggior  vantaggio  un  forte  filo  di  me* 
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tallo,  alla  di  cui  eftremicà  anteriore  fia  atticur*u 
una  palla  di  piombo  * 

§.  CCXCIV. 

I corpi  piccioli , ficcome  le  spille , le  rcfle  e 
fimili,  sonofi  alcune  fiate  refi  mobili,  eftratti  o 
cacciati  in  giù  coli’ajuto  J*  una  penna  di  Ggno 
portata  entro  l'esofago,  e fatta  qua  e là  girare* 
— Un  grotto  boccon  di  pane  ben  mafticato  e tran- 
gugiato seco  porta  di  frequente  fiffatti  corpi  nel 
ventricolo.  Deve  però  il  boccone  ette  re  grotto  per 
dittendere  V esofago.  Il  corpo  ftraniero  poi  deve  es- 
sere picciolo  e non  troppo  fermo,  altrimenti  rimane 
anche  il  pane  nell*  esofago  ed  aumenta  gli  incomodi . 

$.  CCXCV. 

In  un  caso , in  cui  non  venne  farro  nè  di 
eftrarre , nè  di  cacciare  in  batto  il  corpo  ftraniero, 
fi  fece  ingojare  al  paziente  una  quantità  di  pezzetti 
di  spugna  , e bevervi  sopra  . Etti  gonfiandofi  dipe- 
sero l’esofago,  ed  il  corpo  iiraniero  in  un  coila 
spugna  passò  nel  ventricolo  (a),  I pezzetti  di  spu* 
gna  non  devono  però  edere  grotti  , affinchè  non 
producano  ftitichezza , in  caso  che  non  vengano 
digeriti . — Si  farebbe  forse  meglio  ad  un  tale  ri- 
guardo facendo  inghiottire  al  paziente  un  grotto  pez- 
zo di  spugna  appeso  ad  un  filo,  il  quale,  ottenuto 
l’intento,  fi  potrebbe  di  bel  nuovo  eftrarre.  Ancor 
meglio  sarebbe , segnatamente  quando  F inferma 
non  può  inghiottire,  far  uso  di  una  spugna  attica» 


(a)  Mèm.  de  FAcad.  de  Chirurg,  de  Paris  Toro.  L 
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rata  ad  un  tubo  elaftico  pe  mezzo  della  quale  puoffì 
non  solo  diftendec  1*  esofago,  inumidita  deili  ve- 
nendo con  dell5  acqua  irtjettatav?  , ma  ancora,  ciò 
succeffo,  cacciare  in  giù  il  corpo  eftraneo. 

0.  CCXCVL 

Si  sono  spinti  a poco  a poco  nel  ventricolo 
de*  corpi  ftranieri  elidenti  nell’esofago  per  mezzo 
di  ripetute  inj  zioni  emollienti,  in  ispecie  oleose, 
i quali  con  altri  mezzi  non  fi  poterono  caccia*-« 
in  giù  é Si  devono  injetrare  quelli  fluidi  con  qual- 
che violenza  , affinchè  dilatino  non  so!amente  l’esd- 
fago , ma  spingano  innanzi  anche  il  corpo  ftranie- 
ro . ~ Un  frequente  e ripetuto  sfregamento  dall* 
alto  in  baffo  su  ambi  i iati  efterni  deli’  esofago 
giova  anche  talora  all*  intento  « 

CCXCVÌL 

Allora  quando  un  corpo  eftraneo  redo  per 
qualche  tempo  entro  l’esofago,  e dopo  molti  in- 
fruttuofi  tentativi  viene  finalmente  spinte  in  baffo, 
rimane,  dove  elio  era,  qualche  volta  un  dolore  non 
guari  meno  intenso  di  prima,  che  veniffe  il  corpo 
cacciato  nello  ftomaco;  e continua  deffo  qualche  volta 
per  molto  tempo,  ed  induce  facilmente  il  Chirurgo 
infierne  all*  ammalato  a credere  non  effere  il  corpo 
per  anco  (lato  spinto  nel  ventricolo  , ed  occupare 
tuttavia  il  suo  fito  primiero.  Il  Chirurgo  in  conse- 
guenza continua  ne3 suoi  tentativi  per  cacciarlo  nello 
ficmaco , irrita  vie  maggiormente  la  parte  già  in- 
fiammata e dolente  dell'esofago,  e se  dell' inganno 
feen  predo  non  fi  avvede,  e non  rinunzia  a qua- 
lunque manovra  , risveglia  talvolta  un*  infiamma- 
zione, la  quale  può  avere  delle  pericolose,  anzi 
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fcfiziali  conseguenze  * E lo  staglio  è tanto  più  f&* 
die,  rtanuchè  i corpi  (tramer*  efiftrnti  nell’esofago, 
segnatamente  se  non  sono  graffi , risvegliano  molte 
volt«-  tofto  dapprincipio  nirtun  altro  particoiar  (into- 
rno tranne  un  semplice  dolor  locale.  Sopravviene 
ancora  alcune  volte  nella  parte  dolente  uno  rtrigni* 
mento  spasmodico  ed  infiammatorio  ; il  Chirurgo, 
che  collo  rtromento  vi  sente  un  ortacolo , lo  de- 
duce dalla  presenza  di  corpi  ertransi , e vicn  cor* 
fermato  cosi  nel  suo  inganno  . 

ccxcvm» 

In  quella  parte  dell’  esofago , iß  cui  ritrovali 
il  corpo  eftraneo,  nasce  sempre  una  contrazione 
spasmodica , per  cui  vi  viene  il  corpo  (tramerò  rin- 
serrato, e vani  refi  vengono  gli  sforzi  timi  dd 
Chirurgo  per  scioglierlo  e cacciarlo  in  baffo.  Quanto 
più  il  corpo  è ineguale  ed  acuminato , tanto  più 
prefto  e con  maggior  forza  fi  delia  una  tale  spasmo- 
dica contrazione.  N ‘scc  anche  un’infiammazione  più 
o meno  prerto  in  quefta  parte,  secondochè  il  corpo 
ftrmie  o ivi  irrita  più  o meno  l* esofago  oer  la  sua 
figura  o mole,  ed  a misura  che  il  Chirurgo  esegui- 
sce con  maggiore  o minore  deitrezza  e delicatezza  le 
manovre  per  scioglierlo.  Sembra  perfino  che  la  ca- 
gione , per  cui  il  corpo  (tramerò  reità  fermo  nell* 
esofago,  fia  talvolta  attribuibile  non  tanto  al  suo 
volume  e figura , quanto  piuttorto  unicamente  a 
quella  spasmodica  contrazione  dell’ esofago  » Per  un 
tale  motivo  appunto  ad  un  uomo  a - n (loffi  una  ca- 
rtina nell5  esofago  , la  quale  per  f infiammazione 
e gangrena  da  erto  prodottavi  cagionò  la  morte. 
Si  rinvenne  dopo  morte  ( a ) che  la  caltagna  non 


(*)  GUAI  TANI 
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era  molto  grotta,  ma  Erettamente  serrata  dall1  esofa- 
go contratto  . Sirn rimente  venne  alle  volte  ottervato 
che  dietro  1*  uso  de*  rimedi  antiflogiftici  e cal- 
manti il  corpo  ertraneo  da  se  fletto  fi  sciolse , quan- 
tunque dapprima  non  fiafi  potuto  rimuovere  cogli 
* flromenri . 


CCXCIX. 

Allorché  fi  ha  motivo  di  sospettare  quella 
spasmodica  coftrizione  ed  infiammazione  , fi  do- 
vrebbe incontanente  aver  ricorso  ai  rimedi  antiflo- 
giflici  e antispasmodici , ed  aflenerfi  da  qualunque 
manovra  , mentre  sotto  quefte  circoftanze  non  solo 
difficilmente  pervieni!  a difimpegnare  il  corpo  eftra- 
reo  , e riescono  per  conseguenza  codette  manovre 
inutili  , ma  ancor  dannose  , venendofi  facilmente 
ad  aumentare  non  poco  per  mezzo  di  ette  1*  in- 
fiammazione ed  a renderla  eftremameote  pericolo- 
sa. I principali  rimedj  antiflogiftici  ed  antispasmo- 
dici, che  pottono  impiegarli  in  queflo  caso,  sono  il 
saiatto,  le  mignatte,  le  coppette  non  tagliate,  i ve* 
scicanti , le  frizioni  ed  infezioni  oleose,  i cataplasmi 
emollienti  ed  anche  F oppio.  Dopo  un  serio  impiego 
di  quefti  mezzi  pottonfi  ripetere  le  suindicate  mano- 
vre, le  quali  ora  più  probabilmente  riesciranno,  che 
prima  . 

ccc. 

Gii  ordinar;  fintomi , che  defta  un  corpo  (tra- 
merò , se  rimane  entro  V esofago , sono  doior  lo- 
cale , nausea  e vomirurizione  , deglutizione  più  o 
meno  impedita,  fintomi  di  soffocazione,  alle  volte 
reale  soffocazione  , convulfioni,  ec.  : talora  però, 
e specialmente  quando  il  corpo  è picciolo  ed  acuto 

/ 
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risvegliar^  di  spedo  unicamente  delle  locali  sensa- 
zioni dolorose,  e niflfun  altro  degli  ora  menzio- 
nati fintomi . Talvolta  perfino  non  sente  sempre 
J*  ammalato  quelli  dolori  locali  , ma  solamente  di 
quando  in  quando;  anzi  ben  di  spefio  è tanto  Jeg» 
giera  quella  dolorosa  sensazione  , che  il  malato 
quali  non  vi  pone  mente.  In  quelli  ultimi  cali  è 
sovente  aliai  incerto  il  Chirurgo,  se  veramente  afi- 
lla nell' esofago  un  corpo  llraniero.  — Una  in- 
ghiottita spilla  produfle  un  asceflo  efleriormente 
al  collo  , dal  quale  venne  della  ellratta . Ella 
aveva  dapprima  recati  sì  pochi  incomodi , che  I*  in- 
fermo non  sapeva  rammentarli  di  averla  trangugiata. 

$.  CCCI. 

Allorché  finalmente,  ma  dopo  inutili  e mai 
eseguiti  tentativi,  viene  il  corpo  llraniero  depredo, 
o ellratro,  dietro  alle  volte  rimangono  ogni  sorta 
di  locali  affezioni  nell’esofago,  escoriazioni , feri- 
te , infiammazione , suppurazione , che  ancora  in 
progrefio  occupano  V attenzione  de!  Chirurgo.  Nella 
più  parte  de*  cali  però  effe  di  spello  dilfipanfi  ben  ro- 
llo, allorché  Pammalato  oderva  una  dieta  convene- 
vole, e non  inghiottisce  cibi  duri  ed  irritanti,  nè 
bevande  fiimoiami.  — Allorché  il  corpo  llraniero  fu 
molto  g rodo,  può  rimanere  una  dilatazione  nell*  eso- 
fago, che  alla  fine  fi  allunga  in  un  sacco  pre- 
ternaturale . — Le  infiammazioni  veementi  polfono 
forse  produrre  un  calloso  rillringimento  neli’  esofago, 

§.  CCCII. 

Vario  è Tefito,  allorché  non  riesce  in  alcuna  gui- 
sa o di  ellrarre  o di  spingere  nel  ventricolo  il  corpo 
llraniero.  Ne  rimane  alle  volte  il  paziente  lentamente 
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soffocato.  Deftafi  talvolta  un'  infiammazione,  la  qu^ 
le  non  di  rado  fi  eilende  fino  ai  polmoni  , o pad# 
in  gangrena . — Altre  volte  sopravvengono  feb* 
bre,  delirio,  convulfioni.  Tuttavia  non  nc  riescono 
sempre  così  ridottevoli  le  conseguenze*  Produce 
molto  frequentemente  il  corpo  eltraneo , maffirne 
se  picciolo  ed  acuto , una  suppurazione  , la  quale  lo 
scioglie , e quindi  col  tempo  da  per  se  discende  nel 
ventricolo,  o vien  fuori  cacciato.  Si  apre  il  mede- 
fimo  alle  volte  per  mezzo  di  quella  suppurazione 
una  fi  rada  verso  le  parti  elterne  , e produce  effe-' 
riorm^nte  ad  un  lato  del  collo  un  ascefìfo , dal 
quale  elfo  viene  eftratto  • & ascelìo  guarisce  d*  or- 
dinario senza  oftacolo , e non  lascia  dietro  inco 
modo  di  sorta  . 

§,  OCCHI. 

Fanno  alle  volte  quelli  corpi  dopo  aver  tra- 
forato l’esofago  un  lungo  cammino  per  il  corpo, 
allorché  sono  piccioli  ed  acuti , e fra  quelli  più: 
frequentemente  gli  aghi  , e fi  manifeflano  final- 
mente in  rimote  parti  sulla  di  Jui  superficie , dietro 
Je  orecchie  , alle  spalle  , ai  piedi , doye  parimente 
producono  degli  asceifi  , i quali  danno  motivo  alla 
loro  scoperta  ed  eflrazione  . Egli  è ben  Angolare 
che  quelli  corpi  percorrino  frequentemente  sì  lun- 
ghe ffrade  per  il  corpo  senza  deftare  de’  particolari 
incomodi  , e compariscano  quindi  subitaneamente 
e tutto  ali’ improvviso . Probabilmente  in  quello 
caso  fi  fanno  elfi  ftrada  per  il  teffuto  cellulare . 
Talvolta  però  padano  elfi  per  parti  importanti  , 
anzi  per  i visceri , e di  speffo  nascono  allora 
vomito  cruento  , sputi  di  sangue  , etifie  , infiam- 
mazioni di  fegato , convulfioni  ed  altri  mali  , il 
cui  vero  motivo  di  spedo  difficilmente  il  Medico 
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giunge  ad  iscoprire.— - Dimorano  alle  volte  quelli 
/corpi  per  molto  tempo  nei  corpo  prima  di  com- 
parire eileriormeme  . CJna  spilla  trangugiata  redo 
per  Io  spazio  di  18.  anni  nel  corpo  prima  dr  pre- 
sentar!! efteri  jrmente  (a) . Durante  quello  tempo 
d fi  talvolta  arrecano  neflun  incomodo . 

4 

CCCIV. 

Reftano  alle  volte  fidarti  corpi  ftranieri  per 
rutta  la  vita  nel  corpo  senza  venire  scoperti  • 
Nella  sezione  dei  ca, lavere  di  una  donna,  la  quale, 
finché  ville  , godette  sempre  di  una  buona  salute,  fi  tro- 
vò una  spilla  nel  mesenterio.  £di  sono  però,  non 
ewi  dubbio,  anche  talora  la  causa  occulta  ed  inespli- 
cabile di  molte  malattie.  — Talvolta  effi  produ- 
cono nelTun  ascelfo , allorché  fi  portano  sotto  gli 
integumenti  , ma  g'i  alzano  soltanto  in  una  pie* 
ciola  intumescenza  non  infiammata.  Il  Chirurgo 
al  bujo  della  cagione  non  fi  prevale  del  prospero 
iflante  di  edra  re  col  taglio  il  corpo  (tramerò,  edo 
di  bel  nuovo  fi  scoda  dalla  superficie,  prende  ora  il 
suo  cammino  per  parti  importanti,  produce  de* finto- 
mi pericolo!! , e fin*  anche  la  morte  . — E’  quindi 
sempre  da  configliarfi  di  non  perdere  di  villa  quelle 
persone,  che  hanno  inghiottito  un  iiffatto  corpo, 
e di  rimuoverlo  immantinente  col  taglio,  toftochè 
fi  approdìma  a qualche  parte  della  superficie,  al- 
lorché ciò  puodi  in  qualche  guisa  senza  pericolo 
eseguire  . 


(a)  Mem.  de  l’Acad.  de  Chirurgie  1.  c. 
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$.  CCQV. 

Affine  di  evitare  tutte  quefte  finiftre  e perico- 
lose conseguenze  viene  progettato  di  eftrarre  per 
mezzo  d’ una  incifione  fatta  nell*  esofago  i corpi 
flranieri  efiftenti  nell*  esofago  , che  non  fi  poftono 
nè  spingere  nel  ventricolo,  nè  eftrarre.  Si  diede  a 
queft’ operazione  il  nome  di  Esofagotomia . — Che 
polla  intraprenderli  una  tal  operazione  con  felice  suc- 
cedo, lo  dimoftrano  molti  cali  di  ferite  ragguarde- 
voli dell' esofago,  le  quali  furono  felicemente  gua- 
rire; lo  prova  la  poffibilità  di  schivare  quelle  parti 
ragguardevoli , la  di  cui  lefione  potrebbe  apportare 
delle  funefte  conseguenze;  ed  alcuni  avventurofi  ten- 
tativi lo  dimoftrano  fatti  sopra  degli  animali , ne* 
quali  l’operazione  fu  eseguita  (a) > e che  furono  in 
iftato  di  mangiare  cinque  giorni  dopo  di  effa  . la 
qualche  maniera  venne  di  già  quell’  operazione  pra- 
ticata anche  sull’ uomo  con  un  efito  felice.  — Una 
persona  fi  ficcò  per  la  bocca  in  gola  una  pippa  da 
fumare,  di  cui  un  pezzo  vi  rimase  dentro,  l'apice  del 
quale  sentivafi  efteriormente  sotto  alla  cute  nella 
parte  media  e laterale  del  collo.  Ivi  fi  fece  un’ inci- 
fione, e lo  fi  eftrafife  col  più  felice  efito.  — I cafi 
parimente  teftè  riferiti  di  corpi  ftranieri , che  colla 
suppurazione  una  via  fi  aprirono  dall’  esofago  all* 
efterna  superficie  del  collo , pare  che  provino  la 
poffibilità  del  propizio  efito  dell’  Esofagotomia . 

§.  GCCVL 

Il  caso,  in  cui  trovafi  il  Chirurgo  autorizzato 
td  iftituiie  quell’ operazione , è di  tre  specie;  — 
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allora  quando  cioè  il  corpo  ftraniero  efiftente  nell* 
esofago  non  può  edere  in  modo  alcuno  nè  eftratto , 
nè  cucciano  in  baffo;  — quando  efTo  defla  fintomi 
preffanti  e violenti  ; — ed  allorché  il  medefimo  c 
ben  fermo  nella  parte  superiore  dell* esofago.  — Se 
i fintomi  sono  urgenti , il  Chirurgo  vede  da  una 
parte  il  vicino  pericolo  , e dall’  altra  un  poffibilc 
ajuto  , e fi  determina  facilmente  per  l’operazione. 
Ma  quando , il  che  di  spedo  succede  , i fintomi 
sono  meno  predanti , può  certamente  il  Chirurgo 
avuto  riguardo  alle  poc’anzi  indicate  esperienze  spe» 
rare  che  il  corpo  ftraniero  fi  scioglierà  a poco  a poco 
da  se,  o fi  farà  una  drada  ai  di  fuori,  ed  efitare 
ad  intraprendere  l’operazione,  attenendoci  piuttofto 
all*  impiego  de*  rimedi  generali.  — Allorché  poi  il 
corpo  ftraniero  fi  trova  nella  parte  superiore  dell’ eso- 
fago, è di  già  persuaso  il  Chirurgo  di  poterlo  affer- 
rare «d  eftrarre  con  certezza  dopo  1*  apertura  deli* 
esofago;  il  che  egli  non  pup  sperare  con  fonda- 
mento, allorché  codefto  corpo  ritrovali  nella  parte 
inferiore  dell'esofago:  e quantunque  ei  polla  intro- 
durre dopo  l’ apertura  dell' esofago  una  tanaglia,  con 
cui  tentare  di  afferrarlo  ed  cifrario,  tuttavia  non 
elTendogli  riescito  prima  dell’apertura  dell*  esofago 
di  ciò  ottenere  coi  sopra  indicati  ftromenti , refta  a 
dubitare,  se  egli  potrà  ora  ciò  eseguire  colla  tanaglia, 
c corre  perciò  rischio  di  fare  un' operazione  di  gran 
momento  senza  trarne  alcun  profitto . 

$.  CCCVll. 

Con  maggior  facilità  fi  determinerà  certamen- 
te il  Chirurgo  a quell*  operazione  , allorché  il  corpo 
arrellatofi  nell’  esofago  è di  una  tal  mole  ( p.  e. 
un  pomo  ),  che  diftendendolo  vi  produca  un  tu- 
more al  Chirurgo  efteriormcnte  senfibiic , il  quale 


€ dpi  tolo  Nom. 

lo  diriga  nell’  operazione , c ne  renda  molto  piò 
agevole  il  prospero  evento.  — Quanio  il  corpo 
firaniero  risveglia  degli  accidenri  subitanei  e pres- 
santi di  soffocazione  , ed  è il  medefimo  fituaco 
nella  parte  superiore  dell’ esofago,  fi  potrebbe  to  se 
preliminarmente  tare  la  ßroncotomia  , per  allon- 
tanare prima  d*  ogni  altra  cosa  il  vicino  pericolo 
di  soffocazione , e per  guadagnar  tempo  a risolverti 
per  T impiego  dell’uno  o deli1  altro  soccorso  (i) , 

§.  CCCIX. 

Viene  senza  dubbio  in  qualche  modo  trat- 
tenuto il  Chirurgo  dall*  eseguire  1’  Esofogoromia 
dal  pericolo  di  offendere  le  parti  vicine,  la  lefione 
delle  quali  non  è senza  pericolo  . Rischiali  di  of- 
fendere da  un  lato  il  nervo  ricorrente  , dall*  altro 
ìa  carotide  e la  giugulare  interna,  e superiormente 
i vati  tiroidei  * — Ciò  non  pertanto  operando  coti 
cautela  fi  può  heniifìmo  evitare  la  lefione  di  tutte  que- 
lle parti  ; e quando  anche  fi  offendette  qualche  vaso 
d*  importanza  , riesce  il  più  delle  volte  di  allac- 
ciarlo senza  gran  difficoltà.  Se  fi  offende  il  nervo 
ricorrente,  finfermo  perde  certamente  la  voce  e di- 
venta afono  ; venne  però  olTervato  che  in  seguito 

alia 


(1)  Ora  che  fi  conoscono  le  belle  offervazioni  del  cd. 
BESSÀULT  ( Oeuvres  Chirurgicales . Seconde  Partie  ) in 
quello  caso  appunto  invece  di  eseguire  la  ßroncotomia , ope- 
razione non  priva  di  pericolo , egli  è meglio  portare  per  una 
delle  (offe  nasali , ficcome  a suo  luogo  dimolìrersffì  , una 
cannula  elaftica  nella  laringe,  e di  là  nella  trachea  fin’ oltre 
P oftacoU  alla  sortita  dell’  aria  , mectre  con  quello  mezzo 
pervienfi  affai  bene  ad  ottenere  l’intento  ( Nota  del  Tra - 
dntttre  ) . 
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alla  guarigione  di  codette  ferite  deila  trachea,  ove 
molto  probabi’mente  è offeso  quetto  nervo,  ritorna 
nun  di  rado  inscnttbilmante  la  voce.  — Se  è d'im- 
pedimento nell’operazione  la  gianduia  tiroidea,  fi 
può  detta  premere  indietro  . 

$.  CCCIX. 

Onde  con  maggior  ficurezza  evitare  tutte  que» 
tte  lettoni  fi  fa  l'operazione  nella  maniera  seguen- 
te . — Stanrechè  fi  otterva  nella  pluralità  de’ cafi 
fituato  T esofago  non  del  tutto  pofteriormente  alla 
trachea  , ma  un  poco  inclinato  verso  il  lato  man- 
co, fi  fa  il  taglio  alla  parte  finittra  della  trachea, 
tranne  que*  cafi  , ne' quali  sentefi  dal  paziente,  o 
ben  anche  dal  Chirurgo  il  corpo  ettraneo  di  più  al 
deftro  lato . Si  sollevano  gli  integumenti  in  una 
piega  trasversale,  la  quale  fi  fende  ben  da  vicino 
al  lato  finiftro  della  trachea,  in  maniera  che  quetto 
taglio  degli  integumenti  fia  almeno  della  lunghezza 
di  due  pollici  c perpendicolare  dall’  alto  in  batto  . 
Nel  rimanente  la  lunghezza  del  taglio  viene  deter- 
minata dal  volume  conosciuto  o presumibile  del 
corpo  ftraniero  ; sempre  però  deve  ette-re  d’  una 
lunghezza  da  poterli  comodamente  per  etto  attrarre 
il  corpo  ettraneo . 

$.  CCCX. 

Allorché  la  cute  e la  cellulare  sono  tagliate , 
un  Ajutante  tira  mediante  un  oncino  ottuso  il 
deftro  lembo  della  ferita  e la  trachea  alla  dirit- 
ta , e nello  ftefto  tempo  un  altro  tira  a finittra 
il  manco  lembo  della  medefima  in  un  con  tutte  le 
altre  parti  molli  fituate  al  lato  finiftro  della  tra- 
chea . In  tal  modo  fra  quefte  parti  ed  il  lato  fini- 
Richter  Tomo  JK  N 
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ftro  della  trachea  fi  apre  il  Chirurgo  la  ftrada  all* 
esofago  mediante  un  coltello  di  corno  o di  avorio, 
col  quale  separa  1*  una  dall’  altra  le  parti  longitu- 
dinalmente. Egli  fi  dee  servire  meno  che  è poffi- 
bile  dello  ftromento  tagliente,  e solamente  allora 
quando  Io  ftromento  ottuso  non  bafta  per  separare  le 
parti  dal  Iato  finiftro  della  trachea  . Prima  di  ser- 
virsene, egli  nettar  sempre  dee  dapprima  dal  sangue 
la  ferita  con  una  spugna  , per  vedere  esattamente 
ciò,  che  taglia.  Egli  fa  immantinente  la  legatura 
di  que*  vali  di  qualche  importanza  , che  mandano 
sangue  • Il  tutto  confitte  nel  non  allontanarli  dal 
lato  finiftro  della  trachea , ma  nel  reftar  sempre 
ben  vicino  alla  medefima  ; ella  conduce  con  la 
più  grande  ficurezza  all’ esofago. 

$.  cccxr. 

L'esofago  fteffo  fi  apre  in  quella  parte,  ove 
l' infermo  od  il  Chirurgo  sente  il  corpo  ftraniero  , 
il  quale  se  rifiede  nell* inferior  parte  dell’ esofago, 
se  ne  dee  fare  l'apertura  più  in  bafto  che  c pofiibile  « 
Si  eftrae  il  corpo  ftraniero  col  dito  o con  una  pin- 
zetta. Appena  eseguita  l' operazione  niente  di  piu 
intereffa  quanto  la  pronta  riunione  della  ferita  . A 
quefto  fine  V ammalato  non  deve  ne'  primi  giorni 
girare  il  collo,  e niente  dee  inghiottire;  ed  anche 
ne'  giorni  sufleguenti  gli  fi  permetterà  soltanto  di 
prendere  delle  poltine  e delle  gelatine  • La  ferita 
efterna  fi  riunisce  coli' empiaftro  adefivo,  e me« 
diante  la  fasciatura  unitiva , la  quale  per  altro 
non  conviene  ftringer  di  troppo. 

$.  CCCXII. 

Allorché  un  ingojato  corpo  nocivo  o discende 
subito  nello  ftomaco  senza  arredarli  nell'esofago. 
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j dopo  d*  eflferfi  in  effo  arredato  viene  co1  soccorsi 
dell*  arte  cacciato  nel  ventricolo,  1*  efito  varia  mol- 
rilìimo . Sorte  alcune  volte  ben  predo  per  secedo , 
ed  altre  dopo  efleffi  per  più  meli  trattenuto  nel  ca« 
naie  intedmale  senza  produrre  il  menomo  inco- 
modo • Si  evacuarono  in  tal  maniera  degli  inghiot- 
titi aghi,  delle  monete,  de' coltelli,  delle  offa,  de* 
pezzi  di  vetro  , ec. 


§.  CCCXIII. 

Risvegliano  talvolta  fiffatti  corpi,  in  tanto  che 
redano  nel  tubo  intedinale  , alcuni  incomodi , ma 
però  non  pericolo!! , p.  e.  vomito,  dolori  colici , ec. , 
i quali  predo  o tardi  del  tutto  svaniscono  dopo 
d*  edere  sortiti  per  seceffo  . — Nel  ventricolo 
d*  un  uomo,  il  quale  durante  la  sua  vita  non  ave- 
va sofferto  altri  incomodi  , fuorché  dolori  colici  , 
spasmi  del  ventricolo,  e vomito  frequente,  fi  tro« 
varono  28.  pezzi  tra  legno , cucchiaj  , chiodi , fib- 
bie, ec.  (a) . Uscirono  per  seceffo  ad  un  altro  120. 
aghi,  150.  chiodi,  e inoltre  degli  aghi  da  capelli, 
de* pezzi  di  vetro,  ec.,  ch’egli  aveva  inghiottiti,  pei 
quali  non  aveva  sofferto  , che  un  frequente  vo- 
mito (£)  . 

§.  CCCXIV\ 

Nello  sciogiierfi  entro  il  ventricolo  e nelle 
intedina  suscitano  alle  volte  quedi  corpi  de*  cattivi 
accidenti:  e ciò  segnatamente  avviene  delie  monete 
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di  rame  e di  piombo,  de*  cucchiai,  delle  fibbie  delio 
ttettò  metallo  ec.  Nulla  però  di  meno  molti  esempi 
e fitto  no  ancora,  i quali  provano  che  fiffatti  corpi  fi 
trattennero  a lungo  nel  tubo  inteftinale  senza  pro- 
durre del  danno,  ed  uscirono  finalmente  per  secetto, 
— Si  è veduto  che  i corpi  aspri,  acuti,  e taglienti 
produiTero  per  lungo  tempo  de*  dolori  colici , e 
delie  deiezioni  sanguigne  e purulenti , e vennero 
finalmente  evacuati  per  seceflo , e ricuperò  quindi 
1’  ammalato  perfettamente  la  sua  salute  . 

%.  CGGXV’. 

Non  va  però  sempre  cotanto  felicemente  a ter* 
minare  il  caso  . 1 corpi  acuminati  traforano  non 
di  rado  il  ventricolo  e le  inteftina  , e ttrada  fi 
fanno  per  varie  parti  del  corpo , e fi  portano  se- 
condo la  diverfuà  di  quette  parti  , ora  suscitando 
fintomi  leggieri , ora  pericolofi , e perfino  letali, 
alla  superficie  efterna  del  corpo,  o pattano  in  un 
viscere  oin  qualche  cavità  internadel  medefimo  . Una 
spilla  inghiottita  passò  nelle  vie  orinarie , ed  uscì 
coir  orina.  Giunse  in  un  altro  caso  una  spilla 
«ella  vescica  orinaria , e diede  origine  ad  un  cal- 
colo. — E’  ben  fingolare  che  quelli  corpi  non 
producano  bene  spetto,  ttrada  facendo  pel  corpo,  il 
menomo  incomodo , e improvvisamente  sotto  alla 
cute  fi  presentano;  e che  i fintomi  qualche  volta 
da  etti  prodotti  per  gravi  anche  che  fieno  , ciò 
non  ottante  affai  di  spetto  ben  pretto  affatto  scom- 
paiono , e ricupera  il  paziente  la  più  perfetta  salute, 
toftochè  il  corpo  eftraneo  è col  taglio  eftratto  . 

CCCXVX 

Danno  motivo  alle  volte  quefti  corpi  nel  loro 
patteggio  per  il  tubo  inceftinale  a delie  infiamma 
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iion i,  coftipazioni  e al  Miserere.  Una  moneta 
inghiottita  fiffattamente  otturò  il  piloro,  che  niflun 
alimento  poteva  per  etto  pattare  (a).  — Poffono  pa- 
rimente de* corpi  in  apparenza  innocui,  arrivati  nel 
canale  inteftinale  , diventar  talora  dannofi.  Cosi  s*  at- 
laccano  talvolta  infieme  negli  inreftini  gli  in  gran  co 
pia  inghiottiti  nocciuoli  di  ciliegie,  e formano  delle 
grolle  matte  , che  varj  fintomi  producono . Si  ge- 
nerano alle  volte  delle  limili  malie  di  muco,  e dì 
materia  calcare  . 


CCCVIL 

Nè  il  Medico , nè  il  Chirurgo  può  far  gran 
cosa  per  impedire  tutti  li  fintomi  finora  indicati  , 
che  produr  sogiiouo  nel  ventricolo  e nel  tubo  in- 
teftinale gli  inghiottiti  corpi  ftranieri  • Può  egli 
bensì  raccomandare  di  prendere  sovente  cibi  e be- 
vande oleose  e farinacee  per  diminuire  1*  irrita» 
mento,  che  producono  quelli  corpi  ; egli  può  tentare 
di  affrettare  il  loro  paffaggio  per  il  tubo  inteftinale 
co'  leggieri  purganti  ; ei  può  proibire  1*  uso  degli 
acidi , allorché  etti  per  la  loro  soluzione  diventano 
nocivi,  come  il  rame  ed  il  piombo.  Allora  quando 
firfatti  corpi  risvegliano  fintomi  infiammator;  , egli 
ricorre  agli  an  t i flog  i Iti  ci  . Se  nascono  delle  oftru- 
zioni  nel  canal  inteftinale,  ei  fi  serve  di  quea  mezzi, 
che  fi  adoperano  nel  Miserere  . Ma  tutto  ciò  in 
molti  cali  di  gran  lunga  non  balla  al!  intento  . 
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§.  CCCXVIII. 

Xnque’cafi,  ne’quali  quefto  metodo  generale  dl 
cura  non  batta , ed  evvi  motivo  di  temere  la  insorgen- 
za di  pericolofi  fintomi , o sono  detti  di  già  comparii, 
▼enne  propofto  di  aprire  mediante  un'operazione  il 
ventricolo  o il  tubo  intettinale,  e di  eftrarre  »1  corpo 
ftraniero.  Si  chiama  queft*  operazione  Gaßrotomi  a , 
Énterotomia  , ed  appoggiali  a delle  esperienze  U 
pottibiiirà  del  di  lei  felice  efito  • Si  offervarono  in 
fatti  più  cafi  di  ferite  del  ventricolo  e degli  inte- 
flini,  che  furono  felicemente  sanate  0*) . In  alcuni 
de*  poc”  anzi  riferiti  cafi  perforarono  i corpi  ftra* 
nieri  il  ventricolo  e gl?  intettini  senza  produrre 
fintomi  letali,  anzi  ben  di  spetto  senza  dar  origine 
a fintomi  di  rimarco.  — Che  abbiano  frequente« 
mente  i vermi  corroso  il  tubo  intettinale  , senza 
produrre  alcun  particolare  violento  fimomo,  lo 
comprovano  gli  ascettì  vermincfi . Venne  anzi  la 
Gaßrot  orni  a realmente  eseguita  in  un  caso  con  van. 
taggio  > e fi  eftratte  dal  ventricolo  un  coltello  (1 b ) . 

$.  CCCXIX. 

Ad  onta  di  tutte  quefìe  sperienze  è l’operazio- 
ne tuttavia  accompagnata  da  grandi  oftacoli , i quali 
scoraggiano  finora  i Chirurghi  dall*  intraprenderla  7 
e li  scoraggiranno  fors’ anche  in  seguito  . Il  caso, 
in  cui  etta  potrebbe  farfi,  e di  due  specie:  — quando 
cioè  una  persona  ha  ingoiato  un  corpo  ttraniero,  dal 
quale  con  grande  fondamento  fi  temono  delle  cat- 
tive conseguenze,  detta  fi  eseguisce,  onde  impedirne 


(j)  Mém.  de  i’Acad.  de  Chir.  de  Paris  T.  I. 

(£)  Mém.  de  V Acad.  de  Chir.  Tom.  III.  pag.  164. 
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h comparsa;  ovvero  allorché  diggià  efiftono  de" 
minacciami  fintomi.  — In  quell' ultimo  caso  fi  po- 
trebbe forse  più  facilmente  determinare  all"  opera- 
zione ; ma  nel  primo  caso  difficilmente  un  Chi- 
rurgo fi  deciderà  per  ella  , si  perché  può  egli 
giammai  accertarli  in  qual  parte  del  tubo  interi- 
nale ritrovali  il  corpo  eftraneo  , fino  a tanto  che 
il  medefimo  non  produce  qualche  fintomo  , ed  in 
qual  fito  per  conseguenza  dee  aprire  la  cavità  del 
bado  ventre  ed  il  rubo  intdlinale  , come  anche  e 
principalmente  perchè  elidono  di  già  non  pochi 
esempi  di  corpi  ingoiati,  dai  quali  fi  doveva  con 
fondamento  temere  1*  insorgenza  di  gravi  danni,  e 
che  ciò  nulla  oliarne  se  ne  sortirono  senza  prò 
durre  il  menomo  pregiudizio . 

$.  cccxx. 

Ma  anche  nell’ultimo  caso  il  determinarli  all’ 
operazione  sarà  il  piu  delle  volte  affai  difficile  pei 
seguenti  motivi.  — Il  caso,  che  più  ordinariamente 
richiederebbe  P operazione,  fi  è quando  il  corpo 
ellraneo  produce  Enteritide  e Misererò . Siccome  pe- 
rò quella  malattia  può  procedere  da  mol tiplici  cau- 
se, e lìantechè  il  corpo  tlraniero  fu  molte  voice 
inghiottito  già  molto  tempo  prima  , che  elfo  risve- 
gli la  malattia,  sarà  aliai  di  spedò  molto  incer- 
to, se  la  malattia  nel  caso  presente  provenga  dal 
corpo  ftraniero.  — In  un  gran  numero  di  cali 
sarà  ben  incerto  e dubbio  il  fito,  in  cui  trovali 
il  corpo  eflraneo , e dove  quindi  fi  dee  fare  P inci- 
fione  . Debbefi  , è vero,  sospettare  eh* elfo  fi  ri- 
trovi là,  dove  al  principio  della  malattia  P amma- 
lato sentiva  il  primo  dolore  ; ma  ciò  non  sempre 
avviene  , ed  il  dolore  ordinariamente  anche  fi 
eilende  ben  predo  a tutto  il  bado  ventre  , o al- 
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meno  ad  una  gran  parte  di  etto , ed  il  paziente 
non  è sempre  in  caso  d’  indicare  accuratamente  il 
fito  , dove  io  sentiva  prima  ; e quand’  anche  egli 
ne  indicale  con  qualche  certezza  il  luogo  , fi 
verrebbe  tuttavia  ad  eseguire  un*  operazione  in- 
fruttuosa , qualora  la  parte  dell’interino,  dove  il 
corpo  efiraneo  ritrovafi,  non  foffe  vicina  ai  peri- 
toneo . Non  solamente  sarebbe  temerità  I’  efirarre 
dall*  addome  una  parte  del  tubo  interinale  sulla 
fiducia  di  rinvenire  quel  pezzo  d1  interino , in  cui 
ritrovali  il  corpo  firaniero,  rpa  sarebbe  anche  nella 
maggior  parte  de*  c a fi  imooffibile,  mentre  d*  ordi- 
nario un'  infiammazione  ben  prefto  risvegliafi  , la 
quaie  infiem  unisce  le  intefiina  . 

$.  CCCXXL 

In  oltre  determinerà®  d’  ordinario  ben  diffi- 
cilmente il  Chirurgo  ad  eseguire  T operazione,  per 
fino  a che  i fintomi  non  fiano  molto  urgenti , nè 
impiegati  peranche  fiati  fiano  gli  ordinar)  mezzi  ge- 
nerali. Ma  quanto  più  fi  procrafiina  l’operazione, 
riesce  tanto  più  incerto  il  di  lei  succedo,  perchè 
maggiore  diventa  il  pericolo  dell’  infiammazione  e 
della  gangrena;  e quefia  ben  prefio  ordinariamente 
fi  forma;  anzi  la  rinviene  bene  spedo  il  Chirurgo  , 
ove  non  la  sospettava.  — Il  Chirurgo  poi  fi  ritrova 
sempre  in  una  fituazione  tanto  più  spiacevole  , se 
inftituisce  l’operazione  senza  succedo,  o con  un  efitu 
infelice,  fiantechè  eda  non  è punto  ufitata  • 

§.  CCCXXII. 

Que’cafi,  ne’ quali  il  corpo  ftraniero  fi  apre 
da  se  efieriormente  una  via  attraverso  al  tubo  in- 
terinale senza  arrecare  alcun  pericoloso  fintomo , 
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diente  provano  in  favore  dell*  operazione . In  limili 
cali  fi  risveglia  sempre  da  principio  1*  infiamma- 
zione, a cui  vien  dietro  la  suppurazione.  La  pri- 
ma unisce  ed  infieme  attacca  gli  interini,  e rende 
imponìbile  qualunque  ftravasamento  nell*  addome  5 
che  molto  è da  temerli  nell’  operazione  . La  sup- 
purazione lascia  illefi  i vafi  maggiori  ed  i nervi  ? 
i quali  non  evita  sì  di  leggieri  il  coltello . 

CCCXXIII. 

In  villa  di  rutte  quert-  difficoltà  è adunque 
molto  verofimile  che  una  fiffatta  operazione  venga 
giammai  intrapresa  , o almeno  affai  di  rado  e 
sotto  circoflanze  , che  molto  facilitino  una  tale  de- 
terminazione, e ne  rendino  affai  probabile  un  efito 
felice  . Un  caso  di  codefto  genere  sarebbe  , allora 
quando  un  fiffatto  corpo  (tramerò  la  cagion  forte 
deli*  incarcerazione  di  un’ernia;  ed  effo  neli*  ope- 
razione fi  sentiffe  chiaramente  nel  fuor  uscito  pezzo 
à’  interino  , e o non  fi  notede,  o non  senza  pericolo 
farlo  rientrare  per  1*  anello  inguinale  . In  quello 
caso  certamente  F operazione  non  soderebbe  di  gran 
lunga  unita  a tante  difficoltà  e pericoli  , come  se 
fi  doveffe  aprire  la  cavità  ilteffa  del  baffo  ventre  . 
— Un  altro  caso  di  quello  genere  sarebbe  forse  , 
allorché  i!  paziente  torto  dopo  aver  ingoiato  un 
corpo  nocivo  provaffe  de*  dolori  locali  e degli  altri 
fintomi  in  qualche  (ito  deli’  addome  , i quali  lo 
convincertero  pienamente  efferne  il  corpo  liraniero 
la  causa,  e non  fi  poteffero  togliere  con  altri  mezzi 
più  miti  ♦ 

$.  CCCXXIV. 

N Ha  Gaßrotomia  sarebbero  specialmente  da 
nffervarfi  le  regole  seguenti.  — L’incifione  deve 
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fa rfi  nè  alla  picciola  , nè  alia  grande  curvatura  dei 
ventricolo  a motivo  delia  quantità  de3  vafi,  che 
ivi  ritrovanti  , ma  unicamente  aiia  di  lui  parete 
anteriore  • Allorché  il  ventricolo  è ben  pieno  , ri- 
trovali la  sua  gran  curvatura  anteriormente,  e non 
fi  porrebbe  ben  arrivare  alia  di  lui  parete  ante- 
riore. Quando  edo  è affatto  vuoto,  fi  contrae  in 
guisa , che  le  sue  pareti  troppo  poca  superficie 
presentano.  Più  facilmente  fi  farebbe  dunque  1*  ope- 
razione, allorché  il  ventricolo  è mediocremente  pie- 
no . — La  ferita  de!  ventricolo  deve  sanarli  , se  è 
poffibile,  subito  ne"  primi  giorni  mediante  la  pronta 
riunione.  Fino  ad  untai  tempo  adunque  deve  man- 
tenerli vuoto  lo  (fornico , non  solamente  perchè 
la  ferita  diflesa  non  venga  e difturbata  nel  procedo 
della  guarigione  , ma  anche  perchè  non  fi  formi 
nella  cavità  dell*  addome  qualche  (travaso. 

$.  CCCXXF. 

Quando  i trangugiati  corpi  ttranieri  tutto  il 
canale  intedinale  anche  trascorrano  felicemente  , e 
senza  alcun  nocumento , tuttavia  fi  arredano  alla 
fine  ben  di  spedo  nell* infettino  retto  appena  al  dis- 
sopra deli" orificio  dell"  ano , e ivi  suscitano  ogni 
sorta  di  fintomi,  la  cagione  pofitiva  de"  quali  retta 
frequentemente  sconosciuta  . Il  caso  è di  diverse 
spezie.  — 1 corpi  lunghi  ed  acuti  prendono  tal- 
volta durante  V evacuazione  alvina  , e nel  mentre 
che  sono  in  procinto  d*  uscire  cogli  escrementi , 
una  pofizione  trasversale , pungono  le  pareti  deli* 
inteftino  retto , e suscitano  ali'  improvviso  un  do- 
lore violento,  il  quale  è aflTociato  ad  una  spasmo- 
dica contrazione  dell’ano,  a de* sudori  freddi,  a 
de*  frequenti  impulfi  dJ  orinare  , a fincopi  , ec.  La 
diagnofi  in  quello  caso  è facile,  poiché  risvegliarti! 
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queftf  fintomi  sì  improvvisamente , che  il  Chirurgo 
viene  indotto  ad  esaminare  la  regione  dolente  , ed 
a portare  il  dito  nell*  inteftin  retto,  dove  in  allora 
facilmente  scopre  il  corpo  edraneo  >.  — Ma  rio 
sce  di  spedo  adai  difficile  lo  scioglierlo  e tirarlo 
fuori  . Si  mette  a tale  scopo  1*  apice  del  dito  bea 

Ida  vicino  a quella  edremirà  del  corpo  draniero,  la 
quale  più  altamente  è fitta  nell’  interino , fi  preme 
con  eflo  all’ infuori  la  parete  dell' interino  per 
edrarre  da  eiTa  1’ edremità  del  corpo  (tramerò* 
spingendo  nell*  ideilo  tempo  all*  insù  queft  ettre« 
mità , coficchè  il  corpo  draniero  viene  rimodò 
dalla  sua  pofizione  trasversale,  e giace  ora  longi- 
tudinalmente. Si  applica  in  seguito  l’apice  del  dito 
all’  edremità  inferiore  del  corpo  edranco  , la  fi 
spinge  un  po’  all*  insù  per  edrarla  fimilmente  dalla 
parete  dell*  intedino , e fi  edrae  dedo  quindi  co- 
munemente con  facilità  con  una  pinzetta , affer- 
randolo con  ella  da  vicino  alla  sua  edremità 
inferiore  . 

§.  cccxxvr. 

Penetra  alle  volte  l’acuta  edremità  d*  un 
fatto  corpo  dietro  allo  sfintere  deli’  ano  a poco 
a poco  nella  parete  dell’ intedino,  produce  delle 
locali  sensazioni  dolorose,  ma  leggieri , un  fre- 
quente tenesmo  , diduria  , diarrea  , fidole  , ec. 
— Se  quedo  avviene  molto  tempo  dopo  che  il 
corpo  draniero  fu  inghiottito  , o se  il  paziente  Io 
inghiottì  senza  accorgersene , la  causa  allora  di 
quedi  fintomi  reda  spedo  per  molto  tempo  occul- 
ta. Anzi  talvolta  fi  riguardano  per  fino  quedi  finto- 
mi per  emorroidali  . Furono  trovati  non  di  rado 
de*  comi  dräniert  senza  punto  sospettarne  la  presen- 
za nelle  fittole  dell’ano.  •—  Da  ciò  apparisce  rim* 
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portanza  di  esaminare  prima  di  tutto  localmente 
V eftremità  dell1  interino  col  dito  al  comparire  dì 
fiffatti  fintomi  locali  all’  ano  pria  di  pensare  a 
qualche  altra  cagione  . 


$.  CCCXXVÌL 


Le  concrezioni  calcaree , le  grandi  malie  di* 
fecce  indurite,  di  nocciuolt  di  ciliegie,  di  muco., 
ec.  arreftanfi  alle  volte  dietro  l’orificio  dell’  ano  , 
e non  ne  pofiono  uscire,  ed  ivi  danno  origine  ad 
una  serie  di  ftrani  incomodi,  come  tenesmo,  dolo- 
ri colici , senso  di  peso,  seceffo  difficile,  diarrea, 
defezioni  purulente  ed  altri  accidenti,  della  reai  c a* 
gione  de  quali  fi  rimane  sovente  per  degli  anni 
all’oscuro,  nè  fi  perviene  altramente  a scuoprirla, 
se  non  mediante  un  esame  locale  . — E*  raro  che 
quelle  mafie  fi  pollano  in  una  sol  volta  affatto 
eftrarre  ; ordinariamente  fi  deve  eftrarle  con  una 
pinzetta,  o con  un  cucchiaio  da  calcoli  a pezzi  a 
pezzi . — Le  concrezioni  calcaree  troppo  volumi* 
nose  procurar  debbefi  di  spezzare  nell’  interino 
con  una  forte  tanaglia  tagliente.  Se  non  puolfi  ciò 
ottenere,  fi  è talvolta  obbligato  ad  ampliare  l’ori- 
fizio dell’ano  mediante  un*  incifione  (a)  » 


( a ) MARECHAL  Memoires  de  l’Acad.  de  Chirurg, 
de  Paris  Tom.  VII.  p.  8. 
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CAPITOLO  X. 

Della  Broncotomi  a • 

§o  cccxxvm 

Si  eseguisce  quell'operazione  ( Laringotomia , 7V<*- 
cìtcotomia  , Broncotomi*  ) per  un  doppio  motivo;  o per 
aprire  cioè  un  artificial  paffaggio  all'aria  ne' polmo- 
ni , qualora  ne  venga  difficoltato  o del  tutto  impe- 
dito il  natmale  paffaggio  per  la  bocca  , pel  naso,  e per 
l'apertura  della  laringe,  o affine  di  eftrarre  un  cor- 
po ftraniero  accidentalmente  introdotto  nella  tra- 
chea . A tenore  della  varierà  di  quelli  motivi  fi 
àllituisce  quella  operazione  in  una  maniera  diversa. 
— In  generale  però  è fiata  quell'  operazione  finora 
affai  di  rado  eseguita  ; e quefto  è affai  Angolare  , 
{tantoché  non  infrequenti  sono  le  occafioni , che 
la  richieggono  ; perchè  la  medcfima  è sommamen- 
te facile  , e senza  pericolo  , e toglie  con  rapidità 
e Gcurezza  i più  allarmanti  accidenti  ; e fi  può 
aderire  con  franchezza  , non  dall  per  anco  alcun 
noto  caso  , in  cui  fia  fiata  la  medefima  praticata 
senza  un  felice  cfito  . 

$.  CCCXXIX. 

I cali  segnatamente , ne'  quali  fi  eseguisce 
quella  operazione  per  ottenere  il  primo  scopo  , 
quando  cioè  fi  vuol  aprire  all’aria  un  palleggio  ar- 
tificiale ne*  polmoni,  sono  i seguenti.  — In  quella 
specie  d’angina  infiammatoria,  che  rifiede  special- 
mente nella  laringe  ( angina  infiammatoria  laryn - 
gea  ),  in  cui,  esaminando  le  fauci,  verun  tumore, 
niflun  preternaturale  roflore  rilevali  ; — talvolta 
anche  in  quella  specie  d' angina , che  ha  la  sua 
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sede  nelle  tonfille  ( angina  tonfi llavis  ) , segnata» 
niente  allorché  sono  ambidue  le  tonfille  ad  un  tem- 
po infiammate  e molto  tumide  , in  cui  il  solo  fin* 
tomo  , che  minaccia  pericolo  e richiede  un  iftanta- 
neo  soccorso  , sono  la  difficoltà  di  respiro  ed  il 
soffocamento.  L’ operazione  toglie  quello  fintomo 
allertante  t con  ficurezza  , e rende  per  conseguen- 
za quella  malattia  da  piena  di  pericolo,  che  era, 
un  male  scevro  da  pericolo , e di  niun  rilievo . 
— Nell'ultimo  caso  però  di  angina  V operazione  fi 
richiede  molto  più  di  rado  , mentre  li  rimedi  an- 
ziriogiftici  generali  e locali  in  quella  molto  piu 
frequentemente  apportono  un  pronto  soccorso,  che 
nella  prima,  dove  effi  ben  di  spedo  sono  di  poca 
«efficacia  (i) . 

$.  cccxxx. 

Affinchè  però  la  Broncotomia  nell'  accennato 
caso  somminiftri  veramente  quel  vantaggio , che  fi 
può  da  effa  ripromettere , fi  dee  eseguirla  in  tem- 
po , torto  dopo  cioè  che  fi  sono  impiegati  i rimedj 
locali  ed  universali  senza  conseguirne  alcun  miglio- 
ramento, e non  riguardarla  ficcome  1*  ultimo  ed  dire- 
mo rimedio.  Si  afiocia  comunemente  a quelle  an- 
gine, che  accompagnate  sono  da  respirazione  diffi- 
cile, ben  tolto  la  peripneumonia  , la  quale  il  più 


(i)  Ed  in  caso  anche,  che  gli  antifìogiffici  sì  locali, 
che  universali  non  produceflfero  il  bramato  effetto  , dopo  la 
preziosa  scoperta  fatta  dall’ ili.  DESAULT  può  (Ti  far  senza 
dell’ operazione , badando  preffochè  sempre  l*  introduzione 
della  scirmga  eladica  nella  trachea  , ficcome  diraffi  piti  baffo , 
a rendere  all’  aria  il  suo  paffaggio  ordinario  ( Neta  del 
Traditore  ) • 
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delle  volte  è letale:  quindi  è che  appena  quella 
fi  è manifeftata  , l’operazione  non  può  più  riu- 
scire utile  e conducente  . 

§.  cccxxxi. 

Toglie  quella  operazione  in  caso  di  angina  non 
solamente  il  fintomo  più  urgente  della  malattia,  la 
difficoltà  del  respiro,  ed  il  pericolo  di  soffocazio- 
ne , ma  contribuisce  altresì  moltilfimo  alla  totale 
terminazione  della  malattia  in  grazia  dell*  emor- 
ragia locale,  da  cui  ella  è d’ordinario  suffeguita. 
Si  ebbe  ad  offervare  più  volte  che  il  paziente , 
appena  dopo  il  taglio  degli  integumenti  , sentiva!! 
già  notabilmente  migliorato,  e che  un’ora  dopo 
!*  operazione  poteva  diggià  nuovamente  respirare 
per  la  bocca  . 

CCCXXXU. 

Il  pericolo  della  soffocazione  proviene  nella 
prima  e più  pericolosa  specie  d’angina,  nella  quale 
riesce  il  più  dell®  volte  neceflfaria  l’operazione,  da 
una  reflazione , anzi  da  una  totale  obliterazione 
della  glottide  . Quella  però  è non  tanto  da  attri- 
buirli alla  tumefazione  delle  parti  infiammate  , 
quanto  piutroflo  ad  una  spasmodica  contrazione  dì 
effe  , P effetto  immediato  dello  dimoio  infiam- 
matorio . Nella  ileffa  guisa  insorge  nella  infiam- 
mazione delle  interina  il  Miserere,  ed  in  quella 
del  collo  della  vescica  la  ritenzione  d’ orina  . — 
Niente  adunque  provali  contro  la  necefiità  deli’  ope* 
razione  rammentando  (a)  ritrovarli  la  glottide  sem- 


<#)  SHARP. 
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pre  aperta  in  quelli,  che  da  una  fiffatra  angina  ri- 
mangono soffocati,  Manteche  dopo  la  morte  code- 
fte  contrazioni  spasmodiche  d’ordinario  ceffano* 

§.  CCCXXXIIL 

Oltre  il  fin  qui  esporto  caso  di  angina  fi  può 
eseguire  la  Broncotomia  in  qualunque  altro  caso, 
in  cui  qualche  impedimento  nella  bocca,  nelle 
fauci?  o nella  laringe  non  sì  torto  rimovibile  ag- 
grava la  respirazione,  o la  sopprime  interamente  • 
— Le  ferite  delia  laringe  vanno  alle  volte  con- 
giunte ad  una  sì  forte  intumescenza , e ad  un  ir- 
ritamento infiammatorio  talmente  violento  , che 
può  respirare  il  paziente  nè  per  la  ferita,  nè  per 
fa  glottide  . Se  non  riesce  in  un  tal  caso  di  appli- 
care un  tubo  nella  ferita  ftefTa,  per  il  quale  l’aria 
porta  paffare  nella  trachea  , può  iì  Chirurgo  senza 
e fi  tare  aprire  la  trachea  seno  alla  ferita?  e man* 
tenere  quefta  rtrada  artificiale  aperta  alla  respira- 
zione, in  fino  a che  fiafi  di  bel  nuovo  aperta  la 
naturale  * 

§.  cccxxxnr. 

Anche  in  caso  di  doverli  legare  un  polipo 
ddV  esofago  ( a ) può  eifere  utile  la  Broncotomia. 
Allorché  fi  vuol  legare  un  tal  polipo , dee  effo 
dapprima  venire  cacciato  dall’  esofago  in  bocca 
per  mezzo  d’un  vomito  artificiale;  e ficcarne  finat- 
tantochè  il  polipo  rimane  in  bocca , non  può  il 
paziente  respirare  con'  facilità , devefi  perciò  appli- 
care 


{§)  Ved.  quefti  Elementi  di  Chirurgia,  Tom,  L §.  6yj* 
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care  il  filo  con  la  maggiore  predezza  poffibile , 
affinchè  poffa  1* ammalato  di  nuovo  ben  predo  in- 
ghiottire il  polipo.  Viene  d'ordinario  per  tal  fretta 
sì  malamente  applicato  il  filo,  che  l’efito  dell'ope- 
razione molto  imperfetto  riesce.  Gon  affai  maggiore 
esattezza,  e verofimilmente  anche  con  un  miglior 
succedo  fi  potrebbe  forse  effettuare  quefta  opera- 
zione , qualora  fi  apriffe  da  prima  all*  ammalato  la 
trachea  mediante  la  Broncotomia . Si  riuscirebbe 
in  tal  maniera  ad  allacciare  non  solamente  con  la 
neceffaria  esattezza  il  polipo,  ma  lo  fi  potrebbe 
lasciare  altresì  in  bocca  fino  alla  di  lui  caduta  . 

$.  CCCXXXV.  ’ 

Le  violenti  infiammazioni  della  lingua  vanno 
talvolta  affociate  a pericolo  di  soffocazione.  Il  Chi* 
rurgo  ha  certamente  de*  mezzi  efficaci  per  togliere 
ben  predo  codedo  pericolo  (§.  LXII.  ) . Ma  se  quefti 
mezzi  non  giovaffero  colla  neceffaria  preftezza-,  e 
urgente  foffe  il  pericolo  di  soffocazione,  non  ha  il 
Chirurgo  alcun  motivo  di  efitare  un  momento  a 
praticare  1*  operazione  della  Broncotomia*  — Nell* 
eftirpazione  de' tumori  cronici  efiftenti  nella  bocca 
e nelle  fauci , dei  tumori  ciftici , e sarcomatofi , 
delle  tonfille  indurite,  del  polipo  delle  fauci,  ec. 
insorgono  non  di  rado  non  poche  gravi  difficoltà  , 
le  quali  , se  il  Chirurgo  fi  prevale  della  legatura , 
dalla  maggiore  intumescenza  dei  tumore  proven- 
gono, e se  fa  uso  dedo  ftromento  tagliente , deri- 
vano dalla  emorragia  , e che  fi  poffono  facilmente 
evitare , allorché  fi  eseguisce  preliminarmente  la 
Broncotomia  . 


Richter  Tomo  IV. 
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CCCXXXVI. 

Allorché  ! corpi  ftranieri  arreffatifi  nella  parte 
superiore  dell*  esofago  non  fi  poffono  prontamente 
(trarre,  suscitano  degli  accidenti  minacciarsi  soffo- 
cazione . In  cjuefto  caso  può  il  Chirurgo  inftituire 
la  Broncotomia,  ed  acquillar  tempo  in  tal  modo  di 
impiegare  i mezzi  atti  a rimuovere  il  corpo  ftranie- 
ro . Può  forse  quell* operazione  tornare  alcune  volte 
a propofiro  anche  nel  Gozzo  . Si  sa  che  elio  agisce 
talvolta  sulla  laringe  in  modo  da  rendere  affai  dif- 
ficile la  respirazione.  In  un  tal  caso  il  Chirurgo 
allontana  almeno  per  qualche  tempo  il  pericolo,  e 
guadagna  forse  anche  tempo  di  produrre  una  di- 
minuzione del  tumore , e di  scemare  la  di  lui  azio- 
ne sulla  laringe  inftituendo  la  Broncotomia  (i)  . 


(i)  Egli  è certo  che  ne*  cafi  tutti  accennati  dall*  il(? 
RICHTER,  prima  delia  beila  scoperta  del  celebre  DE- 
SAULT,  la  Chirurgia  altro  mezzo  non  ci  somminiftrava 
che  la  Broncotorma  . Ora  però  appoggiati  ai  succelft  lumino!* 
ottenuti  da  quello  ili.  Chirurgo  fi  dee  preffochè  in  tutti  li 
succennati  cafi  riguardare  la  Broncotoraia  qual  ultima  ri- 
sorsa, che  l’Arte  ci  soraminifira  ; ed  i Chirurghi,  che 
hanno  ne’ cafi  suddetti  ripetuto  lo  fteffo  tentativo,  otten- 
nero li  medefimi  risultati . Dalle  offervazioni  pertanto  di 
DESAULT  ( 1.  c.  ) risulta  che  allora  quando  non  trat- 
tali che  di  dare  un  libero  paffaggio  all’ aria,  l’introduzio- 
ne delle  seiringhe  elamiche  può  preffochè  sempre  supplire 
all’apertura  artificiale  delle  vie  aeree,  ficcome  nell’angina 
tonfiilare  , gutturale  , nel  gonfiamento  nella  lingua  minac- 
ciante soffocazione  \ — — in  caso  di  un  corpo  llraniero  arre- 
dato nella  faringe  o nell’ esofago  con  minaccia  di  soffoca« 
zione;  — nella  soffocazione  dovuta  alla  presenza  di  un 
tumore  qualunque  fra  l’ esofago  e la  trachea  ; — - nelle 
ferite  della  parte  anteriore  del  collo,  che  per  la  lunazione 
anteriormente  inclinata,  che  daffi  ai  capo  per  riunire  e 
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— Negli  annegati  c probabilmente  inutile  i*  opera- 
zione. Venne 5 è vero,  aflferito  da  DETHARD1NG 

O 2 


mantenere  a mutuo  contatto  i margini  di  effe , viene  il  fe- 
rito minacciato  di  soffocazione  ; — allorché  lo  fteffo  effetto 
risulta  da  un  ingorgamento  confiderevole  nato  nelle  parti 
alla  ferita  aggiacenti,  ficcome  in  spezie  avviene  nelle  fe- 
rite d’  arma  da  fuoco  ; — in  quelle  ferite  della  parte  an- 
teriore dei  collo  penetranti  nell’esofago  dopo  di  avere 
attraversata  la  trachea  , per  cui  gli  alimenti  paffano  nelle 
vie  aeree  , ed  il  ferito  è minacciato  di  un*  pronta  soffoca- 
zione, e nelle  quali  una  cannula  portata  nell’ esofago  al  di 
là  della  ferita  rimedia  bensì  a queffo  accidente  , ma  non 
alla  intercettazione  dell’aria  prodotta  dalle  succennate  cause . 

Qualunque  poi  fia  quello  dei  due  mezzi  , di  cui  servir 
vogliali , la  Broncotorrffa  o l’  introduzione  della  sciringa  , 
allorché  ne  è indicatoci’  uso , non  convien  indugiare  a ser- 
virsene, quantunque  gli  accidenti  non  minaccino  ancora 
una  pronta  soffocazione  ; a queff’  epoca  l’ effetto  di  co- 
delti  mezzi 'sarebbe  preffochè  nullo.  Il  polmone  ingorgato 
pel  sangue,  che  non  vi  potè  circolare,  perde  ia  sua  azioae 
organica,  non  può  espeller  l’aria,  che  vi  è racchiusa,  sba- 
razzarli dei  fluidi , di  cui  è ingorgato,  dilatarli  per  riceverne 
dei  nuovi,  ed  il  malate  perisce  malgrado  la  riffabiiita  co- 
municazione con  l’ aria  efteriore . Così  mnojono  gii  anne- 
gati , perfino  anche  dopo  di  avere  dati  dei  segni  di  vira 
effratti  dall’acqua:  il  polmone  troppo  ingorgato  non  può 
più  preftarfi  alla  circolazione  , nè  alla  respirazione  . 

Si  è per  prevenire  quello  ingorgamento  del  polmone , 
che  bisogna,  come  offerva  il  cei.  LOUIS,  riffabihre  di 
buon’ora  un  pafiaggio  ali*  aria  ; e i’ ili.  DESAULT  rap- 
porta delle  offervazioni  , che  provaao  i’  inconveniente  di 
un  benché  breve  ritardo  , perchè  il  male  fa  sì  celeri  pro- 
creili, che  ingoffenti  ben  predo  divengono  i noffri  mezzi. 
Cosa  d’altronde  arrederà  il  Chirurgo  pratico  ? Il  timore  forse 
dall’operazione,  o dell’introduzione  della  sciringa?  L’espe- 
rienza ha  meffo  fuori  d’  ogni  dubbio  sì  la  poflibilità  di  un 
lungo  soggiorno  delle  sciringhe  eladiche  nella  trachea , come 
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che  in  cpdefli  sgraziati  l’epiglottide  fi  ritrovi  sei% 
pre  abbacata  sulla  glottide  in  modo  da  onnina- 


il  poco  pericolo  proveniente  dalla  operazione  della  Bron* 
cotomia  , come  al  presente  fi  pratica . 

II  cel.  DESAÜLT,  che  già  da  lungo  tempo  sospettava 
edere  la  senfibilità  delia  membrana’tracheale  suscettibile  di  ve- 
nire con  facilità  ottusa  dalla  presenza  di  un  corpo  liscio , e di 
abituarli  alla  sua  presenza  , neacquiilò  un  giorno  per  azzardo 
una  prova  convincente.  Egli  introduceva  una  sciringa  eia- 
dica  nell’esofago  di  un  malato  affetto  d’ una  ferita  trasver- 
sale al  collo,  per  far  pattare  nello  ftomaeo  qualche  alimento 
liquido.  Una  totte  subitanea  fi  manifetta  all’ ingretto  della 
sciringa;  il  malato  fece  degli  sforzi  pe*  vomitare;  se  lo  lascia 
riposare  un  poco  ; ben  pretto  ritorna  la  calma  e dura  per 
ben  un’ora.  Al  termine  di  quello  tempo  fi  volle  iniettare 
per  la  sciringa  una  picciol  quantità /fi  brodo;  all’ ittante 
ricompare  più  violente  la  tofle , e dettamente  convulsiva . 
Si  cetta  , e fi  rimette  a due  ore  piti  tardi  l’ introduzione 
del  fluido;  il  malato  fu  quieto  durante  quello. tempo;  ma 
dacché  fi  volle  ricominciare  a far  pattare  qualche  goccia  di 
brodo  per  la  sciringa,  nuova  totte , nuove  agitazioni,  an- 
fietà  ettrerpa  . DEFAULT  sospettando  in  allora  la  sciringa 
«ella  laringe,  avvicina  alla  sua  ettremità  la  fiamma  di  una 
candela,  che  l’aria,  che  ne  sortiva,  fece  allattante  vacil- 
lare. Ritirata  in  allora  la  sciringa,  ed  introdotta  nell’eso- 
fago , condotte  nello  ttomaco  senza  alcun  segno  di  dolore 
quafi  un  bicchiere  di  brodo  • 

Codefto  sbaglio,  che  era  duratp  tre  ore  senza  alcun 
indizio  di  dolore  dalla  parte  del  malato  , divenne  un  tratto 
di  luce,  che  leva  all’ ittante  nello  spirito  di  DESAULT 
le  difficoltà  tutte  sulla  senfibUità  delk  membrana  tracheale  ; 
difficoltà,  che  vennero  in  lui  d.iflìpate  anche  dalle  seguenti 
coniiderazioni  • 

Non  evvi  proprietà,  che  l’abito  modifichi  in  una  ma- 
niera più  marcata,  q’uanto  la  senfibilità  delle  membrane. 
Ofiervate  un  uomo  , a cui  fi  introduce  nell’  uretra  per  la 
prima  volta  la  sciringa;  egli  prova  una  sensazione  dolorosa; 
fa  vescica  fi  contrae  ; egli  vuole  orinare . Se  la  siringa  ri* 


) 
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mente  otturarla  , e che  per  conseguenza  (a  nere  (Tari a 
insufflazione  deir  aria  ne*  polmoni  non  polla  qui  aver 

o a 


mane  in  (ito,  ben  predo  la  sua  presenza  non  è piò  rnole^ 
da  : il  dì  dopo  è della  appena  incomoda  : il  terzo  giorno  ella 
non  è piò  senfibile*  Allorché  s*  introduce  un  serra-nodo  nelle 
fotte  nasali  per  legarvi  un  polipo  ; ben  totto  fi  detta  irrita- 
zione nella  membiana  pituitaria,  prurito  incomodo,  tter- 
nuto . Venendo  lasciato  in  fito  lo  ttromento  , ben  pretto  il 
malato  non  ne  prova  alcun  incomodo  , L' introduzione  degli 
ttromenti  negli  a’ tri  condotti  fornisce  la  fletta  analogia. 
La  trachea  ittetta  ha  presentati  gli  ttetti  fenomeni.  Un  cor- 
po caduto  nella  sua  cavità  , se  è picciolo  , liscio  , fidato  in 
un  punto,  egli  pub  per  lungo  tempo  rimanervi  senza  pro- 
durre alcun  accidente.  Il  malato  ittetto  non  ha  indizj  di 
sua  efittenza  . TULPTO  , BÄRTOLINO  , LOUIS  ec. 
ne  adducono  degli  esempi , di  modo  che  puoffi  qual  principio 
certo  ttabilire  non  ettere  per  il  loro  contatto  sulla  mem- 
brana, che  i corpi  ttranieri  ivi  determinano  degli  accidenti, 
ma  bensì  per  le  loro  asprezze,  che  l’irritano,  la  tiracela 
no,  per  1*  interruiione , che  etti  apportano  al  pattaggio  deli* 
aria  , qualche  volta  per  la  loro  azione  chimica  . Òttervate 
le  cannule , che  1’ Arte  fa  penetrare  e trattiene  dopo  la 
Bronco:omia  nella  trachea  ; il  loro  uso  non  è in  alcun  modo 
molefto  ed  incomodo j i malati  le  portano  per  dieci,  do- 
dici , quindici , ed  anche  venti  giorni  senza  molettia  e senza 
dolore  . 

Concludiamo  da  tutt»  quetto  che  la  senfibilità  della 
membrana  tracheale  sì  sviluppata  al  momento  , che  un 
corpo,  al  quale  non  è etta  abituata,  la  tocca,  é’ ottunde  a 
poco  a poco  , e divien  nulla,  dacché  la  presenza  di  quetto 
corpo  continuò  per  qualche  tempo  a retiate  a contatto 
di  etta  . 

Ma  qual  cagione  può  qui,  come  negli  altri  condotti, 
abituare  le  membrane  al  contatto  dei  corpi , che  sono  ad 
etti  ttranieri?  Si  esamini  ciò  , che  succede  nell’uretra,  in  cui 
soggiorna  una  sciringa . Irritata  per  la  sua  preserva , la 
membrana  interna  somminittra  in  piò  grande  quantità  1’  umo- 
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- luogo  nella  bocca  , ma  b^nsì  debba  farfi  psr  uni 


re , che  umetra  ordinariamente  ii  canale  * e che  Io  garan- 
tisce dalla  impreffione  del  corno.  Lo  (tetto  effetto  fi  otter- 
va  nella  trachea  . II  cel.  DESAULT  se  n’ è convinto  in 
parecchie  sperienze  fatte  sopra  degli  animali  uccifi  dopo 
aver  fatto  soggiornare  dei  tubi  nelle  loro  trachee . I bron- 
chi erano  sempre  piu  o meno  riempiti  cfel  muco,  che  gli 
umetta  , fenomeno , che  ansor  ottervafi  in  quelli , che  pe- 
riscono con  un  corpo  ttraniero  nella  trachea.  Si  è forse 
quetto  un  inconveniente  anche  delle  seiringhe  , per  rapporto 
ali’  irritazione , che  ne  pub  risultare , ed  alla  ofiruzionc 
della  sciringa  . 

Da  ciò  risulta  che  fa  difficoltà  dell’ introduzione  delle 
seiringhe  elattiche  confederata  rapporto  alla  senfibilità  della 
membrana  laringea  o tracheale  è sempre  nulla  , e non  dee 
arredare  il  Chirurgo  ne’numerofì  cafi , in  cui  è quetta  in** 
traduzione  indicata . 

La  sciringa  dee  ettere  in  generale  piò  fieffibiie  di  quelle 
dell’uretra,  per  piegarli  meno  difficilmente  agli  angoli, 
che  ella  dovrà  fare;  indicazione,  che  niuna  sottanza  meglio 
adempie  della  gomma  elamica  . Ella  sarà  il  doppio  più  lun- 
ga delle  ordinarie  seiringhe  per  accomodarli  ali’ eftenfìone  dei 
pattaggi . lì  suo  diametro  dehb’  ettere  eguale  a quello  delle1 
più  grotte  . In  generale  coftanremente  ottervafi  che  le  scirin* 
ghe  grotte  incomodano  meno  di  quelle,  che  sono  di  un  pic- 
ciol  calibro,  a proporzione  del  canale,  che  dee  riceverle. 
Ad  una-  delle  sue  ettremità  sarà  attaccato  un  filo  per  fer- 
marla alia  berretta  del  malato,  l’altra  avrà  ad  ambi  i Iati 
due  larghi  occhi , e sarà  aperta  inferiormente  onde  pre- 
sentare al  rauco  una  facile  sortita  . 

S’ introduce  detta  nella  maniera  seguente  : tenuta  come 
una  penna  da  scrivere  vien  etta  portata  con  precauzione 
in  una  delie  fette  nasali,  per  cui  ella  patta  senza  difficoltà  , 
a meno  che  una  deviazione  del  seto  , un  polipo  ec.  non  ne 
rittringano  l’apertura,  ed  in  quetto  caso  bisogna  introdurla 
dal  lato  oppotto  . 

Arrivata  nella  gola  etta  può  introdurli  nella  laringe  o 
nella  faringe . Si  conosce  ettere  ella  penetrata  nella  prima 
cavità  : -i.  al  doloroso  solletico  , che  prova  ii  malato , alla 
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artifiziale  apertura  nella  trachea;  F esperienza  però 
non  è punto  favorevole  a codella  aflferzione  (i)  . 
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subitanea  tolle,  da  cui  vien  preso,  ai  conati  di  vomito, 
all’ alzamento  come  spasmodico  di  tutta  la  laringe;  2.  alle 
vibrazioni  d’ una  candela  accesa  porta  avanti  l’apertura 
erterna  della  sciringa  ; 3.  alla  refirtenza , che  fi  prova  al 
luogo  della  divifione  dei  bronchi  . Al  contrario  , se  ella  è 
introdotta  nella  faringe  e nell’  esofago  , evvi  minore  irrita- 
zione ; non  sopravviene  tolle  ; la  fiamma  della  candela  non 
vacilla  , o almeno  se  qualche  fluido  aeriforme  produce 
querto  fenomeno , se  lo  vedrà  ben  preflo  celiare . Niente 
arrederà  la  sciringa  fino  allo  ftomaco , e quella  profondità  , 
a cui  ella  penetra  , sornminirtra  da  se  sola  un  segno  dipin- 
ti vo  . In  quert’ ultimo  caso  ritirar  debbefi  la  sciringa,  por- 
tarne pib  innanzi  la  sua  ertremità  , cercare  di  farla  entrare 
nella  glottide  . Se  non  puoffi  pervenirvi , introdur  fi  dee  un 
filo  metallico  ricurvo  nei' suo  tubo,  e volgerne  in  ballo 
la  sua  concavità.  Più  solida,  ella  potrà  venir  meglio  di- 
retta verso  P apertura  ; un  movimento  in  alto  imprerto 
allora  alla  sua  ertremità  erterna  dirige  , in  senso  inverso  , 
l’altra  ertremità,  e P obbliga  ad  entrarvi  . Tortochè  è deffa 
introdotta  , ritirar  fi  deve  i!  filo  metallico  ritenendo  in  fito 
la  sciringa,  che  convien  fidare  con  un  filo  alla  berretta 
del  malato,  con  la  precauzione  di  -coprirne  l’orifizio  con 
un  pezzetto  di  velo,  onde  prevenire  l’introduzione  dei  cor- 
puscoli nuotanti  nell’aria. 

Si  lascia  quella  sciringa  piò  o men  lungamente  nella 
trachea,  secondo  che  la  cagione,  che  ne  ha  neceflìtato 
l’uso,  è più  o men  facile  a toglierli  • Se  la  mucofità,  pih 
abbondante  pel  suo  soggiorno,  viene  a riempirla,  se  la 
ertrae,  e dopo  di  averla  ben  nettata  fi  introduce  nuova- 
mente ( Nota  del  Traduttore  ) • 

fi)  Le  ricerche  inftituite  dai  Moderni,  dal  cel.  LOUIS 
in  ispecie  , provano  che  gli  annegati  non  muojono  , ficcome 
pretende  DETHARDING  , in  grazia  dell’ abballamento 
della  epiglottide  sulla  glottide,  abbatTamento , che  impe- 
direbbe ogni  comunicazione  dell’  aria  erterna  et!  polmone  ; 
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Tutta  l'operazione  confitte  nel  tagliare  le  parti 
molli , che  cuoprono  la  trachea , e far  poscia  fra 
due  anelli  di  etta  un'apertura,  in  cui  fi  pone 
un  picciol  tubo,  d’onde  ii  paziente  respira.  — 
Per  quanto  facile  e scevra  di  pericolo  fia  quatta 
operazione  , insorgono  tuttavia  durante  la  medefi« 
ma  alle  volte  degli  accidenti , che  poffono  inquie 


che  all’incontro  V apertura  della  trachea  sempre  in  etti  1U 
bera  lascia  penetrare  ne’  bronchi  1’  acqua  , che  li  riempie  ,• 
che  fi  mischia  alla  mucofirà , di  cui  la  loro  membrana  è spal- 
mata, all’aria,  che  etti  ancor  racchiudono,  e fi  oppone 
perciò  alle  funzioni  deli’  organo . Da  ciò  comprendefi  che 
la  Broncotomia  non  potrebbe  edere  qui  indicata  per  dar 
efito  all’aria,  ficcome  il  credea  DETHARDING  . Ma 
potrebbe!!  dimandare , se  etta  non  sarebbe  utile  per  favorire 
la  sortita  dell’  acqua  . Giammai  dice  l’ Uh  DESAULT  , 
perché  di  due  cose  1’ una  : o l’azione  de’ polmoni  e degli 
intercottali  è tuttora  sufficientemente  forte  , ed  in  allora  il 
liquido  verrà  espulso  per  etta  attraverso  l’apertura  natu- 
rale collantemente  aperta;  o,  il  che  è piò  frequente,  quella 
azione  è troppo  debole,  ed  in  quefto  caso  ella  sarebbe  sì 
insufficiente  a cacciar  l]  acqua  per  una  ttrada  artifìziale , che 
per  quella  , che  è naturale.  D’altronde  lo  flato  spumoso, 
in  cui  in  allora  quell’  acqua  ritrovali  , ii  suo  miscuglio  all’ 
aria,  al  muco,  presenterebbe  un  altro  oftacolo , al  quale 
fi  unirebbe  ancora  ii  pericolo  inutile  a correre , della  effu* 
fione  del  sangue  nel  canale  aereo  . 

Alcuni  hanno  ccnfìgiiata  la  insufflazione  di  diverfi  fluidi 
aeriformi  per  rianimare  il  tono  e la  forza  de’  polmoni  -,  ma 
non  fi  sa  ancora , se  i risultati  furono  vantaggiofi  • Suppo- 
nendo del  tettante  «he  fi  volette  azzardar  tutto,  l’apertura 
della  trachea  raccomandata  dagli  Autori  per  introdurre  la 
cannula  sarà  però  sempre  inutile  ; i paffaggi  naturali  per 
le  fotte  nasali  sono  sempre  sufficienti  all’intento  ( Nota  del 
Traduttore  ) . 
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tare  sì  ii  Chirurgo  « che  il  Paziente  . — Allorché 
il  pericolo  di  soffocazione,  in  grazia  del  quale  fi 
ricorre  a codefla  operazione  , ha  già  durato  qual« 
che  tempo  , ed  è diggià  giunto  ad  un  grado  emi- 
nente, le  parti,  che  fi  fendono  nel  tempo  deli* 
operazione,  sono  comunemente  più  del  solito  ripie- 
ne di  sangue  , e riesce  per  conseguenza  alle  volte 
più  confiderevole  l’emorragia,  di  quello  non  fi 
sospettava  . Mai  però  va  detta  congiunta  a pet  icold: 
anzi  nelT  angina  riesce  sovente  di  gran  vantaggio  , 
e tanto  contribuisce  al  più  sollecito  decremento 
dell’  infiammazione  , che  il  paziente  sovente  sol- 
tanto  alcune  ore  dopo  1*  operazione  non  più  abbi- 
sogna della  via  artificiale  onde  respirare» 

CCCXXXVIIL 

Quella  congeftione  di  sangue  nelle  parti  fituà* 
te  in  vicinanza  della  laringe  è probabilmente  attri- 
buibile alla  *ftraordinaria  intumescenza , a cui  tal- 
ora soggiace  la  gianduia  tiroidea , per  la  quale 
quella  fi  abbatta  in  modo,  che  rimane  facilmente 
offesa  durante  l'operazione.  Insorge  in  quetto  caso 
alle  volte  un’emorragia  di  conlìderazione , la  quale 
quantunque  non  conduca  seco  gran  pericolo  , dà 
tuttavia  dell*  inquietudine , e cagiona  imbarazzo  e 
difturbo  : quindi  è che  sempre  meglio  fi  opera  , 
allorché  fi  evita  al  poffibile  la  lefione  di  quefta 
gianduia , e fi  apre  per  quello  fine  la  cute  e la 
trachea,  quanto  più  fi  può,  profondamente;  e sà 
ciò  non  ottante  la  gianduia  foffe  d’impaccio,  la 
fi  ritira  indietro  (i)  . 


(i)  Codetta  emorragia  pub  talora  etter  ben  anche  le- 
tale . Al  cel.  DESAULT  accadde  praticando  codetta  opera. 
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Deftafi  alle  volte  nel  tempo  dell’ operazione 
una  violenta  toOfe  , la  quale  riesce  per  tutti  i ri- 
guardi molto  incomoda  ed  inquietante . Se  risve- 
gliai! la  medefima,  prima  di  aver  introdottoli  tubo, 
riduce  il  paziente,  che  con  difficoltà  respira , in  una 
maggiore  inquietudine  , ed  anguftia;  e se  il  tubo 
è diggià  applicato,  lo  espelle  dalla  ferita  e mette 
il  malato  in  pericolo  di  reftar  soffocato.  Si  ofifer* 
varono  de*  cafi  di  quefta  specie,  ove  il  pericolo  di 
soffocazione  era  si  grande , che  il  Chirurgo  dovette 
risolverfi  di  fendere  la  trachea  longitudinalmente  , 
non  potendo  subito  rimettere  il  tubo  per  T affanno 
ed  inquietudine  del  paziente  (a) . Codetta  violente 
toffe  è attribuibile  e all*  irritazione  , che  -fi  risve- 
glia  all*  occafione  , che  fi  apre  la  trachea  ed  appli- 
cali la  cannula  , e ali*  ingreffo  del  sangue  nella 
trachea  per  la  fattavi  apertura  . Si  va  quindi  in- 
contro più  che  è poffibile  a quello  inconveniente* 
allorché  fi  apre  la  trachea  più  in  baffo,  che  fi 
può  , cioè  nella  mafììma  diftanza  poffibile  dalia 
laringe , la  senfibilirà  della  quale  sembra  effere 
sempre  di  gran  lunga  maggiore  di  quella  della 
trachea  medefima;  allorché  dopo  Tincifione  delle 
parti  molli  ettcrne  non  fi  apre  la  trachea,  che  dopo 
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zione  su  un  ragazzo  , nella  di  coi  trachea  era  caduta  una 
fava , di  vedere  insorgere  in  seguito  alla  prima  incisone 
una  sì  grande  emorragìa  d’  effere  obbligato  a differire  di 
due  ore  l’apertura  della  trachea.  Il  fanciullo  morì  in  co- 
delio  intervallo.  Se  fi  avelie  proseguita  T operazione,  il 
sangue  caduto  nelle  vie  aeree  avrebbe  forse  più  pretto  soffo- 
cato il  malato  ( Nota  del  Traduttore  ). 

(a)  VIRGILI,  Mémoires  de  l’Acad.  de  Chirurg,  de 
Paris  Tom,  XII. 
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arreftata  onninamente  l’emorragia;  ed  in  ispecie 
se  T apertura  della  trachea  fi  fa  in  maniera  , che 
nulla  affatto  di  sangue  polla  penetrare  pella  fatta 
apertura  nella  trachea  • 


CCCXL. 

A cjueft’  ultimo  oggetto  non  adempiono  colo- 
ro, che  prima  aprono  la  trachea  con  una  lancetta 
ordinaria,  ed  introducono  dappoi  una  cannula  nella 
fatta  apertura;  sendochè  in  quel  frattempo,  in 
cui  nell'apertura  della  trachea  niente  ritrovali,  può 
facilmente  infinuarfi  un  po'  di  sangue  nella  tra» 
chea  . Ciò  avviene  ancora  con  facilità , allora  quan- 
do fi  applica  una  cannetta  rotonda , ftaatechè  erta 
non  ottura  mai  esattamente  1’  apertura  della  tra« 
chea  , ma  ne  lascia  aperti  i due  angoli . Le  can- 
nule piatte  al  contrario  sempre  esattamente  riem» 
piono  la  bislunga  apertura  della  trachea . Per  la 
qual  cosa  lo  firomento  di  BAUGHOT  merita  nella 
Broncotomia  di  eifere  a tutti  gli  altri  preferito  ( a ). 
Elfo  confitte  in  una  guaina  d’argento  diritta,  corta 
e molto  piatta,  nella  quale  è riporta  una  forte 
lama  fatta  a guisa  di  lancetta  alficurata  ad  un 
manico  , la  di  cui  punta  larga  due  linee  circa  spor- 
ge all*  infuori  dalla  eftremità  inferiore  della  guai- 
na , e tutta  quella  porzione  di  lama  è tagliente  * 
Nello  spingere  la  lancetta  nella  trachea  vi  fi  in- 
troduce nel  tempo  ftelfo  anche  la  guaina , e se  ne 
chiude  subito  in  tal  modo  esattamente  V apertura  9 
e così  non  può  entrare  nella  trachea  la  menoma 
quantità  di  sangue  durante  l’operazione. 


(a)  V.  Tavola  V.  fìg.  i. 
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Non  è per  altro  in  tutti  1 càfi  esente  d’ognì 
difetto  quello  ftromento,  £endo  che  I*  impiego 
d*  un  tubo  dritto  va  talvolta  congiunto  a qualche 
difficoltà.  Se  etto  è corto,  sorte  facilmente  dalla 
ferita,  segnatamente  se/  il  paziente  toflfe  sovente  , o 
se  le  parti  molli  $ che  ctioprono  la  trachea,  sono 
grolle  o tumefatte.  Se  poi  etto  è lungo,  la  sua 
eftremità  anteriore  tocca  facilmente  la  parete  po- 
fieriore  della  trachea,  e produce  irritazione  e tofle  è 
Di  più,  r apertura  interna  d’un  tubo  diritto  con- 
duce sempre  la  corrente  dell’aria,  che  vi  penetra, 
contro  la  parete  pofteriore  della  trachea , per  cui 
fomentate  parimente  vengono  1’  irritazione  e !a 
toffe.  — Si  darà  quindi  in  non  pochi  cali  la  pre- 
ferenza  allo  ftromento  rappresentato  nella  Tav.  V* 
fig.  %• , il  quale  ratìomiglia  perfettamente  a quello 
di  B&UCHOT,  tranne  che  la  lama  e la  guaina  sona 
più  lunghe , ed  hanno  la  curvatura  di  una  quarta  par- 
te d’un  circolo.  — Inoltre  , ficcome  Io  flromento  è 
lungo,  non  cade  sì  difficilmente  dalla  ferita,  e ciò 
non  ottante  non  tocca  la  parete  pofteriore  della 
trachea,  perchè  è curvo,  e conduce  anche  per  que- 
llo motivo  la  colonna  dell’aria  inferiormente . — 
Si  teme,  è vero,  che  sotto  ai  movimenti  della  tra- 
chea nel  respirare  c toffire  il  tubo  nell’  interno 
della  trachea  anche  qua  e là  fi  muova , irriti  la 
medcfima  e fi  smuova;  non  haflì  però  ciò  real- 
mente da  temere  , allorquando  effo  è convenevole 
mente  afficurato,  e nel  modo,  che  dimoftreraffi 
più  sotto  . 

§.  cccxLir. 

E’  bene , se  dopo  tagliati  gli  integumenti , 
fi  separa  intieramente  la  cellulare  inficme  ai  sottili 
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Arati  muscolari  , che  giacciono  sulla  trachea  da 
quella  parte,  che  effa  fi  vuol  aprire,  in  parte  ri- 
muovendoli, in  parte  tirandoli  da  un  lato,  ccficchè 
refii  del  tutto  scoperta  quella  parte  della  trachea  , 
Puofi]  in  allora  non  solamente  oflcrvare  più  difiin» 
fa  me  n te  , se  s'introduce  lo  firomento  nella  trachea 
propriamente  nel  vero  fito  e nella  maniera  convene- 
vole , ma  rimetterlo  altresì  in  un  momento  e con 
facilità  , se  mai  in  seguito  elio  fuori  cadeffe . — 
Allorché  non  fi  offerva  quella  regola,  fi  smuove 
la  cellulare  , toftochè  cade  la  cannula,  in  modo  che 
Y apertura  della  trachea  viene  da  ella  ricoperta  • Il 
Chirurgo  sotto  i più  forti  fintomi  di  soffocazione , 
da  cui  è preso  Y ammalato,  cerca  lungamente  1*  aper- 
tura per  rimettere  la  cannula,  ma  trova  fi  alla  fine 
talora  obbligato  a fare  una  nuova  apertura  , o a 
fendere  la  trachea  longitudinalmente,  ficcome  avven- 
ne in  uno  de* suindicati  cafi  . Oltracciò  nasce  in  co- 
detto  caso  , segnatamente  allorché  la  cannula  esce  al- 
cune  ore  dopo  1* operazione,  prima  che  l' infiamma- 
zione abbia  riunita  la  cellulare  , comunemente  uq 
tumore  enfisematoso,  il  quale  rende  vieppiù  difficile 
T introduzione  deila  cannula  nella  prima  apertura  . 

CCCXLIIL 

Si  spinge  lo  firomento  fra  il  terzo,  e quar- 
to anello  cartilaginoso , nel  mezzo  appunto  della 
trachea . Avviene  però  talvolta  che  nel  mentre 
fi  abbaila  lo  firomento  , segnatamente  se  e(To  non 
è ben  applicato  precisamente  sulla  parte  media  della 
trachea,  cede  da  un  lato  la  trachea,  e,  se  non  se 
ne  avvede  il  Chirurgo,  Io  firomento  sdrucciola 
in  giù  da  codefio  lato  della  trachea , ed  offende 
forse  delle  parti  di  conseguenza  . Quefto  fi  impedisce 
applicando  il  pollice  e il  dito  medio  della  mano 
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finiftra  ai  due  lati  della  trachea  prima  di  spingere 
in  giù  lo  ftromento,  e portali  l’apice  dell*  indice 
sull’  interftizio  membranoso  pollo  fra  ’1  terzo  e^ 
il  quarto  anello  cartilaginoso  . In  tari  modo  le  due 
prime  dita  afficurano  la  trachea  y e V unghia  dell* 
indice  dirige  lo  ftromento  su  quel  luogo  della  tra«- 
chea  , che  fi  deve  perforare . 

CGCXLI7, 

Seguendo  le  fin  qui  accennate  regole  fi  ese? 
guisce  adunque  l’operazione  colla  più  grande  ficu- 
rezza  e facilità  nel  modo  seguente.  Si  alza  la  cute 
in  un*  alta  piega  trasversale  nella  regione  del  ter* 
zo  o quarto  anello  della  trachea , c la  fi  taglia 
nel  mezzo  ad  una  profondità  tale  , che  lasciando 
cadere  la  piegatura  $ il  taglio  fi  eftenda  longitu* 
dinalmente  dal  primo  anello  della  trachea  fin  quali 
al  margine  superiore  dello  fterno  • Quanto  più  è 
lunga  codefta  incifione,  e quanto  più  per  conse» 
guenza  fi  polfono  1*  uno  dall5  altro  allontanare  i 
suoi  margini  , più  facili  fi  rendono  le  seguenti 
manovre . — Appena  fermata  V emorragia  fi  sepa- 
rano la  cellulare  e le  fibre  muscolari  polle  nella 
regione  dell’  interftizio  membranoso  efiftente  fra  ’l 
terzo  ed  il  quarto  anello  in  guisa,  che  del  tutto 
nuda  rimanga  la  parte  anteriore  di  quello  inter- 
ftizio. Si  porta  in  seguito  l’unghia  deli' indice  fini- 
flro  sopra  il  medefimo  interftizio , enei  tempo  fteffo 
lì  applicano  il  pollice  ed  il  dito  medio  ad  ambi  i lati 
della  trachea , e per  quello  interftizio  membranoso 
fra  la  terza  e la  quarta  cartilagine  fi  spinge  nella 
trachea  lungo  l’unghia  dell5 indice  la  lancetta  o 
diritta  o curva,  che  fi  trova  nella  cannula,  Hata 
prima  unta  con  un  poco  d5  olio  recente  d’  amati» 
dorle  ; fi  applica  quindi  i*  indice  finiftro  sull’  uno 
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o i*  altro  anello  della  cannula  , affinchè  quella  en- 
tro rimanga,  allorché  fi  ertrae  la  lancetta.  — E* 
tacile  il  comprendere  che  quando  impiegali  la  lan- 
cetta curva,  non  fi  dee  introdurla  dirittamente, 
ma  debbefi  muovere  la  mano  allo  insù  nel  men- 
tre che  della  spingefi  in  avanti,  affine  di  far  pene- 
trare l’apice  dello  rtromento  nella  trachea  rivolto 
in  baffo. 

CCCXLV. 

Si  deve  ora  afficurare  la  cannula  in  modo  , che 
non  solamente  non  esca  fuori  della  ferita,  ma  non 
fi  porta  eziandio  muovere  qua  e là  nella  trachea* 
Ad  un  tal  fine  fi  pongono  sotto  e sopra  alla  can* 
nula  alcuni  bordonetti  nella  ferita , onde  se  ne  man- 
tengano discorti  i margini . Sugli  anelli , che  late- 
ralmente ritrovanfi  all’  orificio  e derno  della  can- 
nula, fi  mettono  due  ftrette  lunghette  onde  pre- 
mere gli  anelli  in  baffo  sopra  la  trachea  ; indi  il 
tutto  fi  ricuopre  ed  affìcurafi  mediante  un  empiaftro 
adefivo  . Si  afficura  in  fimil  guisa  la  cannula  tal- 
mente alla  trachea , che  non  fi  può  deffa  nè  alzare , 
nè  smuovere  : come  pure  non  può  effa  venire  smoffa 
qua  e là  sotto  i movimenti  delia  trachea  medefi- 
ma , ma  rimane  sempre  immobile  nella  sua  pofi- 
zione , quantunque  fiegua  i moti  della  trachea. 
Si  afficura  a ciascun  anello  della  cannula  un  na* 
ftro , che  fi  fiffa  alla  cute  ad  amendue  i lati  della 
ferita  con  un  empiartro  adefivo,,  o fi  avvolge  ben 
anche  attorno  al  collo . Con  quelli  naftri  viene  te- 
nuta ferma  la  teda  della  cannula  , nel  tempo  che 
quella  parte  di  effa,  che  giace  nella  trachea,  viene 
morta  dalla  trachea  ifteffa , segnatamente  sotto  alla 
coffe . E*  facile  il  comprendere  che  la  parte  infe- 
riore delia  cannula  in  allora  fi  muove  qua  e là 
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nella  trachea,  irrita  la  medefima,  risveglia  toffe  ^ 
e fi  smuove  facilmente . 

CCCXLFI. 

Servendoli  della  poc’anzi  raccomandata  manie* 
ra  di  fidare  la  cannula,  fi  deve,  a vero  dire,  aver 
ben  cura  che  niente  penetri  in  ella  di  quegli  umo- 
ri , che  fi  raccolgono  nella  ferita  , il  che  accade 
facilmente  trovandoli  la  medefima  profondamente 
nella  ferita  . Quello  però  non  fi  ha  da  temere , fa* 
cendo  sedere,  o giacere  il  paziente  su  un  fianco, 
ed  anche,  se  fi  crede  necedario,  asciugando  di  quan- 
do in  quando  la  ferita  con  una  spugna.  — Se  la 
cannula  fi  riempie  di  muco,  fi  netta  con- una 
picciol  piuma.  — Tofto  che  il  paziente  è in  caso 
di  respirare  dalla  bocca,  fi  eltrae  la  cannula  e fi 
tratta  la  ferita  dietro  le  regole  espofte  nei  Capito- 
lo delle  ferite  delia  trachea  « 

5.  CCCXLVIL 

E’  flato  propofto  di  aprire  la  trachea  fra  le 
cartilagini  Tiroidea  e Cricoidea  (a) , e di  perforare 
il  legamento  Crico-tiroideo . Quantunque  polla  ese- 
guirli quella  operazione  senza  1*  offesa  di  qualche 
parte  confiderevole , e fiali  diffatti  già  iftituita  la 
medefima  con  felice  succeflo , non  fi  perviene  tut- 
tavia a comprendere  qual  preferenza  efifa  aver  polla 
sull’ordinaria  operazione;  ficcome  sembra  all* incon- 
tro cflfer  la  laringe  piu  senfibile  ed  irritabile  della 
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(j)  CHOPART  & DESAULT,  Traité  des  Maladies 
chirurg,  Tom.  I. 
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trachea  ifleffa , avendoti  realmente  avuto  cccafione 
di  offervare  che  corpi  ftranieri , i quali  perforarono 
dal  di  fuori  la  laringe  , hanno  risvegliati  i più 
violenti  fintomi  di  soffocazione  {a)  , quindi  è che 
fi  ha  motivo  di  temere  che  la  cannula  polla  in  que- 
fio  luogo  suscitare  affai  maggiori  e più  violenti 
fintomi  d* irritazione , che  in  un  fito  più  baffo 
della  trachea  . Qualora  però  qualche  circoftanza 
impediffe  al  Chirurgo  di  aprire  la  trachea  nel 
luogo  ordinario,  può  egli  beniffìmo  seiegliere  ad 
un  tal  fine  codefto  fito  (1)  . 

Richter  Tomo  IP.  P 


0)  LA  MATTINIERE , Mem.  de  1*  Acad.  de  Paris 
Tom.  XI V,  pag.  421. 

(1)  Egli  è ben  ringoiare  che  il  cel.  RICHTER  infor- 
mato appuntino  delie  difficoltà  e dei  pericoli , che  s’  incon- 
trano eseguendo  la  tracheotomia , fiafi  lasciato  indurre  a pre- 
ferirla alla  laringotomia  da  lui  ciò  non  pertanto  con  ra- 
gione  riguardata  non  soggetta  a lefioni  di  parti  d’impor- 
tanza, e di  facile  esecuzione.  Uno  de’ più  forti  motivi,  che 
lo  induffero  a preferire  la  tracheotomia  alla  laringotomia,  fi 
è per  edere  la  laringe  affai  più  senfibile  della  trachea , per 
cui  trovandofi  effa  dimoiata  eia  qualche  corpo  ftraniero,  de- 
ftanfi  violenti  fintomi  di  soffocazione,  la  cannula  per  conse- 
guenza introdotta  in  que  ilo  fito  dee  svegliare  Olitomi  affai 
più  forti  di  quelli  prodotti  dalla  di  lei  presenza  in  qualun- 
que altra  parte  di  qnefto  canale.  Ma  chi  non  sa  che  se 
quelli  corpi  sono  eguali  e lise),  codeffo  canale  non  difficil- 
mente fi  abitua  alla  loro  presenza,  nello  fteffo  modo  che 
diviene  preffochè  indifferente  l’ uretra  alla  presenza  della 
sciringa  di  gomma  elaffica  lasciata  in  effa  lungamente 
soggiornare?  Le  Opere  poi  di  LOUIS,  HEISTERO , 
TÜLPIQ,  BARTOLINO,  la  pratica  di  RAU,  di  SON- 
NET , e segnatamente  poi  quella  di  DESAULT  ci  offrono 
tante  e tali  offervazioni , che  puoffì  ftabilire  qual  affìoma  , 
che  non  fi  è per  il  loro  contatto  sulla  laringe,  che  i corpi 
ftranieri  deffano  fintomi  di  soffocazione,  ma  bensì  pe$  le 
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§.  CCCXLVIIL 

Il  secondo  caso , che  richiede  1*  apertura  della 
trachea  > fi  è quando  in  effa  ritrovai!  un  corpo 


loro  asprezze,  per  l’interruzione,  che  etti  apportano  al 
patteggio  dell’aria.  La  cannula,  di  cui  farti  presentemente 
uso  in  codefta  operazione,  ha  niuno  dei  suddetti  difetti, 
non  dee  per  conseguenza  molertare  la  laringe  più  di  quello, 
che  farebbe  portata  nella  trachea. 

Dimortrata  così  l’ insurtì (lenza  delle  ragioni  addotte  dal 
nortro  Autore  dedotte  dalla  maggiore  senfibilità  della  mera* 
òrana  laringea  sulla  tracheale , che  poi  altro  non  è che  la 
fletta  membrana,  conviene  esaminare  gli  avvantaggi  e gli 
inconvenienti  , che  debbono  decidere  il  Chirurgo  per  la  tra- 
cheotomia o per  la  laringotomia . La  prima  fu  sola  descritta  da 
GARENGEOT,  DIONIS,  BERTRAM  DI,  SCHARP, 
KEiSTER,  BELL,  LASSUS,  la  seconda  venne  proporta  da' 
VIC-D’  AZYR , e SABATIER , e praticata  da  DESaULT, 
e JOHN  HUNTER  (EHRLICK  BßobaR.  T.  1.  §.84.). 
Qperta  confitte  o nell’ incidere  trasversalmente  la  membrana 
crico-tiroidea , o nel  tagliare  longitudinalmente  la  cartila- 
gine tiroidea;  in  quella  ora  fi  pratica  l’incifione  tra  i due 
anelli  -della  trachea  parallelmente  alla  loro  direzione , ora 
due  o tre  di  querti  anelli  vengono  divifi  per  il  lungo. 

Esaminiamo  nei  loro  parallelo  col  cel.  DESAULT  gli 
avvantaggi,  o gii  inconvenienti,  che  debbono  decidere  il  Chi- 
rurgo per  i’una  o i’ altra  operazione.  Si  può  in  querto  pa- 
rallelo confiderarle  sotto  il  doppio  rapporto  delle  parti  in- 
meliate  dallo  Arcmentb  tagliente,  e deli’  oggetto,  che 
proponfi  aprendo  le  vie  aeree. 

In  quanto  alle  parti  interertate  poche  difficoltà  incon- 
tranfi  nella  laringotomìa.  Il  bordo  inferiore  della  cartila- 
gine tiroidea , ed  il  bordo  superiore  della  cartilagine  cri- 
coidea  sono  infierii  uniti  per  mezzo  di  una  membrana 
grotta  e ligamentosa  di  figura  Glittica , il  di  cui  diame- 
tro verticale  è di  cinque  linee  e mezza  di  lunghezza,  ed 
il  diametro  trasversale  di  tre  linee  e mezza.  Quella  parte 
di  laringe  è ricoperta  soltanto  dagli  integumenti , ed  in  u* 
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firanicro.  Quello  caso  è generalmente  di  tre  spe- 
eie;  o rimane  cioè  il  corpo  ftraniero  fitto  nella 
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piceiol  numero  solamente  di  soggetti , da  una  espanfione 
muscolare  aliai  sottile  , la  quale  discende  dal  bordo  inferiore 
e medio  della  cartilagine  tiroidea  al  bordo  superiore  dell’ 
illmo  della  gianduia  tiroidea  , e che  potrebbe  edere  riguar- 
data come  un  muscolo  deftinato  a tenere  quella  gianduia 
sospesa  . Ella  corrisponde  d’  altronde  alla  parte  la  più  ele- 
vata e la  più  larga  della  cavità  della  laringe , immediata- 
mente al  diffotto  della  glottide , di  modo  che  non  solo  è 
facile  lo  scoprirla  mediante  una  incifione  superficiale  e di 
poca  eflenfione  fatta  alla  pelle,  ed  al  teffuto  celluloso,  ma. 
l’apertura,  che  vi  fi  pratica,  può  venire  anche  fatta  per 
il  lungo,  il  che  ne  faciliterebbe  la  riunione,  e non  espor- 
rebbe al  benché  raro  pericolo  di  ferire  la  oppofta  parte  della 
laringe.  Gii  integumenti  adunque , una  piceiola  quantità  di  tes- 
suto celluloso,  la  membrana  tiro.tiroidea  sono  le  sole  parti, 
che  fi  offrono  al  biftourino.  AI  contrario  nella  tracheotomia 
halli  ad  incidere  la  pelle,  molto  teffuto  celluloso,  ben  di 
di  spedo  affai  ripieno  di  adipe,  quali  sempre  la  gianduia 
tiroidea . La  prima  è raramente  accompagnata  da  emorragia , 
alcuni  piccioli  vali  venofi  e l’arteria  laringea  supfriore  sono 
i soli  vafi  , che  corrono  rischio  di  venire  feriti  ; la  seconda 
è sempre  più  o meno  seguita  da  codefto  aceidente^prodotto 
dalla  rete  venosa  delle  tiroidee  in  allora  più  gonfie  dell’ or- 
dinario, non  che  dalle  arterie  della  tiroidea,  e dalla  tiroidea 
di  NEUBORT,  che  alcune  volte  elìde  . Quella  circollanza 
è tanto  più  svantaggiosa,  perchè  in  tal  caso  o bisogna  fare 
in  due  tempi  l’operazione,  il  di  cui  fini  Uro  efito  è sempre 
in  ragione  del  ritardo  nell’  eseguirla  , o esporli  alla  caduta 
del  sangue  nella  trachea.  Nella  prima  la  laringe  facile  a 
venire  fidata  non  ci  espone  al  timore  tagliandola  di  interes- 
sare anche  le  parti  vicine  ; nella  seconda  la  trachea  profon* 
damente  fituata,  coperta  di  molto  teffuto  celluloso,  in  caso  di 
vicina  soffocazione  turgido  e zeppo  di  sangue,  e talora  ezian- 
dio enfisematico,  il  che  nel  primo  caso  ben  poco  importa  at- 
tesa la  ben  poca  profondità  della  laringe,  debbefi  fare  una  bea 
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glottide;  o cade  da  efFa  nella  trachea  ; o caia  ne3 
bronchj . Nel  primo  caso  retta  d’ordinario  soffocato 


profonda'  incifione  prima  di  giungere  alla  trachea  ; etta  in« 
«I-tre  mobile  e poco  refluente  fogge  sotto  le  dita , che  la 
fermano , o davanti  lo  ftromento , che  la  vuole  aprire  , e se 
in  tal  caso  se  lo  introduce  senza  le  più  grandi  precauzioni, 
le  carotidi  pollano  venir  lese.  Il  cel.  DÉSAULT  rapporta 
un  caso,  che  prova  la  pottibilità  di  codetta  lettone* 

Dal  fm  qui  eletto  chiaramente  risulta  che  sotto  il 
rapporto  delie  parti  intereffate  la  laringotomia  è sempre 
preferibile  alla  tracheotomia  ; ora  retta  a provare , se  è lo 
fletto  anche  riguardo  al  fine,  che  fi  propone  nell’operazione. 
«Se  adunque  è la  semplice  uscita  dell’aria,  che  halli  di  mira, 
che  importa  aprire  il  condotto  aereo  più  in  un  luogo  , che  nell’ 
altro?  Le  parti  intereflate  debbono  sole  determinarlo,  Ora 
sotto  quello  rapporto  dovraftti  sempre  praticare  la  laringo- 
tomia . Se  poi  fiel’  effrazione  d’ un  corpo  ttraniero , che 
la  richiede , conviene  avere  riguardo  al  luogo , che  dettò  oc- 
cupa nelle  vie  aeree.  Etto  può  arredarli  nella  laringe  e 
nella  trachea , onde  se  neflun  segno  ci  indica  in  quale  di 
quelle  due  parti  fi  è fermato,  bisognerà  sempre  portare  le 
nofìre  ricerche,  dove  tti  pottono  fare  con  minore  pericolo  deli’ 
ammalati  In  quelli  cali  converrà  cominciare  dalla  laringo- 
tomia . Se  il  corpo  è mobile , e se  il  malato  lo  sente  ora 
nella  trachea  , ora  nella  laringe,  come  talora  accade,  anche 
in  quelli  catti  bisognerà  preferire  la  laringotomia  alla  tra- 
cheotomia, giacché  il  corpo  ellendo  mobile,  appena  la  la- 
ringe sarà  aperta , etto  fi  porterà  ben  pretto  con  1’  aria  verso 
l’apertura,  ed  uscirà  con  effa , ttccoms  venne  dimoftrato 
da  replicate  esperienze,  a moLte  delle  quali  aftttttette  il 
cel.  SABATIER  (De  la  Médecine  Opératoire  T.  IL), 
ad  un  tal  riguardo  fatte  su  i cani  da  FÀUIER,  o potrà  (li 
con  facilità  eftrarre.  La  tracheotomia  adunque  va  al  più 
metta  in  uso , quando  il  corpo  ttraniero  è fittato  nella  tra-  i 
chea  ; ed  in  generale  fi  può  ttabilire  che  quando  gli  ottaco- 
li , che  impediscono  la  respirazione,  sono  al  di  sopra  dello 
spazio,  che  fi  trova  fra  le  cartilagini  cricoidea  e tiroidea,  la 
laringotomia  è preferibile  alla  tracheotomia , e che  quett’ 
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still3 1 tirante  il  paziente,  qualora  non  gli  riesca  per 
fortuna  di  espellerlo  immantinente  per  mezzo  di 
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ultima  operazione  non  deve  al  più  eseguirli  che  nelle  ci?* 
romanze  oppotle;  diffi  al  più,  perchè  anche  -in  tat  cali  se  il 
corpo  flraniero  è mobile,  effo  appena  fatta  l’ apertura  della 
laringe  porterai!  in  un  coll’aria  verso  di  ella,  e se  è Affato 
in  una  delle  sue  parti , balla  dilatare  in  baffo  quella  aper- 
tura comprendendovi  la  cartilagine  cricoidea,  e ciò  ballerà 
per  poterne  fare  l’efìrazione  colle  tanagliette  curve. 

Dal  fin  qui  espello  risulta  che  sotto  il  rapporto  dei 
fine , che  proponi! , la  laringotomia  è comunemente  più 
vantaggiosa  della  tracheotomia  ; e se  effa  è sempre  preferi- 
bile alla  tracheotomia  anche  sotto  il  rapporto  delle  parti, 
che  vengono  tagliate,  fi  dee  per  conseguenza  in  rutti  i cali 
darle  la  preferenza.  Un  tumore  prefondamente  fituato  fra 
la  trachea  e l’esofago \ un  corpo  affai  in  baffo  arredatoli 
in  quello  canale  ; una  ferirà  trasversale , sembrano  fare  ec- 
ee7Ìone  a codella  regola  : ma  ficcome  la  sonde  elalliche  pre- 
sentano in  quelli  cafi  (vedi  la  Nota  polla  alla  pag.  210.) 
una  risorsa  ficura  e meno  pericolosa,  quelle  eccezioni  per 
conseguenza  svaniscono. 

Palliamo  ora  alla  descrizione  del  modo  di  praticare  la 
laringotomia,  giacché  il  nollro  Autore  non  ne  fece  preffo 
che  parola  , ficcome  non  ne  parlarono  tutti  gli  Autori  per- 
fino a noi  tranne  Pili.  DESAULT,  dietro  il  quale  io  de- 
scrivo il  metodo  di  eseguirla . 

La  fituazione  dell’ammalato  non  è sempre  facile  a de* 
terminarli  ; gli  fi  deve  dare  quella  pofizione , in  cui  più 
facilmente  respira.  In  generale  il  collo  non  dee  effere  troppo 
orizzontale,  onde  il  sangue  poffa  facilmente  escire,  e non 
cadere  nella  ferita  ; se  effo  è troppo  perpendicolare , un 
grande  impedimento  risulterà. alla  respirazione.  Una  fitua- 
zione nè  perpendicolare  di  troppo,  nè  di  troppo  orizzon- 
tale sarà  adunque  la  più  conveniente  all’uopo.  La  teffa  sarà 
appoggiata,  il  petto  coperto  con  una  salvietta,  alcuni  affi- 
lienti terranno  ferme  le  eftremità.  Se  non  trattali  che  di 
«are  paffaggio  all’aria,  i’incifione  trasversale  della  membrana 
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una  gagliarda  espirazione  , o di  attrarlo  nella  tra- 
chea mediante  una  veemente  inspirazione . Ma  sì 


crico-tiroidea  bada,  ed  in  quello  caso  un  biftouri  ordinario, 
un*  piatta  cannula  d’argento  delia  lunghezza  di  un  pollice, 
fornita  ai  lati  di  due  anelli  guarniti  di  un  naflrino,  aperta 
ad  ambe  le  sue  eftremifà,  ed  avente  due  occhi  lateralmente 
ad  una  delle  sue  •eftremifà , affinchè  se  ella  è portata  contro 
la  parte  oppefta  dell’aspra  arteria,  il  paflaggio  dell’aria 
non  venga  obliterato;  in  mancanza  di  quella  cannula,  un 
tubo  di ‘una  penna  da  scrivere  tagliato  a flauto  da  un  lato, 
avente  dall’altro  dei  fili  deftinati  a fidarlo;  un  pezzo  di 
garza  per  impedire  l’ ingreffo  dei  corpuscoli  nel  tubo  arti- 
fiziale;  delle  fila;  delle  comprese:  ecco  gli  ftromenti  neces- 
sari per  l’operazione. 

Il  tutto  dispoflo , l’operatore  collocato  davanti  il  ma- 
lato cerca  l’intervallo,  che  separa  le  cartilagini  tiroidea  e 
criccìdea,  adogeetta  la  laringe  eoi  pollice  , e col  dito  di  mez- 
zo podi  lateralmente,  non  che  con  l’indice , che  dee  corrispon- 
dere alla  parte  superiore  di  quella  cavità , e diflende  cosi  nel 
tempo  ifteflo  la  pelle  trasversalmente  e parallelmente  ali’  inci- 
sone - La  pelle,  ed  il  tedino  celluloso  vengono  incili  in  un  sol 
tempo  pel  tratto  di  un  pollice,  dalla  parte  inferiore  della  car- 
tilagine tiroidea  fino  alla  cricoidea  fra  i muscoli  cutanei,  i 
fterno-tirotdei  e gli  jojdei . Il  pollice  e l’indice  scodano  le 
labbra  della  ferita , frattanto  che  polla  sulla  membrana  l’ un- 
ghia dell’indice  serve  di  conduttore  al  biftòuri , che  vi  sarà 
introdotto  più  inferiormente  , che  superiormente  onde  evi- 
tare un  ramo  arterioso , che  scorre  predochè  sempre  sul 
bordo  inferiore  della  cartilagine  tiroidea.  Ritirato  in  seguito 
premendo  un  poco,  lo  flromento  dilata  l’apertura.  Se  un’ 
arteria  venide  aperta , vi  fi  rimedia  o con  la  legatura  al 
momento  applicata , o con  un  bottone  di  fuoco  • La  can- 
nula o il  tubo  di  una  penna  vengono  introdotti  fra  gli  al- 
lontanati bordi  della  ferita,  approfondati  sufficientemente, 
e Affati  dappoi  attorno  al  collo  con  una  fascia. 

Si  ricoprono  di  fila  i due  angoli  della  ferita  , con  un  pezzo 
dì  velo  coprefi  1’  eflremità  delia  cannula , che  viene  ancora 
attorniata  da  una  compreda  feneflrata  nella  $«a  parte  me- 
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Tono,  che  l’altro  ben  di  rado  e difficilmente  suc- 
cede , poiché  il  corpo  eftraneo  suscita  ordinaria« 
mente  uno  ftringimento  spasmodico  nella  glottide, 
per  cui  erto  viemmaggiormente  vi  fi  afferma . La 
soffocazione  è in  quello  caso  àJ  ordinario  non  tan- 
to la  conseguenza  d*  un  totale  otturamento  e riem- 
pimento deila  glottide,  quanto  di  una  contrazione 
spasmodica  della  medefima  prodotta  dalla  irrita* 
zione  dettatavi  dal  corpo  ftraniero.  Si  può  quindi 
spiegare  il  come  abbiano  talvolta  potuto  indurre 
una  pronta  soffocazione  corpi  ben  piccioli,  come  p. 
e.  un  pelo,  un  pezzetto  di  pelle  d' uovo  ec. 

CCCXL1X. 

Parta  alcune  volte  il  corpo  ftraniero  dalla  glot- 
tide senza  dimorarvi,  e perviene  nella  trachea,  ov* 
ofìfto,  ed  immobile  vi  rimane,  o in  erta  mantiene 
qualche  mobilità  e cambia  di  fituazione.  I fintomi , 
ché  suole  in  quello  caso  risvegliare  , confidano  in 
una  più  o meno  difficile  respirazione , ed  in  fre- 
quenti accerti  di  torte  convulfiva  e soffocatila . Ordi- 
nariamente la  sensazione,  che  il  malato  prova,  in- 
dica il  fito,  in  cui  fi  trova  il  corpo  ftraniero. 

p* 


dia.  Il  tutto  viene  quindi  mantenuto  in  fito  per  mezzo  della 
fasciatura  circolare  . 

Durante  tutto  il  tempo,  che  continua  P oftaeolo  all’ 
uscita  dell’aria,  la  cannula  viene  collantemente  mantenuta 
nella  trachea,  con  la  precauzione  però  di  esaminare  di 
spetto,  se  il  muco  non  la  riempie,  di  ritirarla,  in  caso  che 
ciò  succeda,  di  nettarla  per  quindi  nuovamente  introdurla. 
Se  P edremità  interna  non  fornita  di  occhi , ed  appoggiata 
contro  la  parete  oppofta  del  canale  non  pub  dar  paffaggio 
all’  aria  , se  la  ritira , e fifTafi  meno  profondamente  ( Nst* 
del  Traduttore)* 
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J.  CCCL. 

Cade  e(lo  talvolta  subito  ne’  bronchj  , o dopo 
«ver  soggiornato  per  qualche  tempo  nella  trachea , 
e in  etti  fi  arreda.  L’efito  varia  in  quello  caso.  Si 
scioglie  etto  qualche  volta  dopo  alcuni  giorni , e patta 
nella  trachea,  o viene  gettato  fuori . Talora  detta  in- 
fiammazione , sputi  di  sangue , suppurazione  e tifi . 
Etto  ben  di  spetto  fatti  mobile  in  grazia  della  sup- 
purazione , e dopo  un  certo  tempo  viene  rigettato. 
I corpi  acuti  fi  aprono  qualche  volta  una  ttracTa , 
e porranfi  aif  eflerno  pattando  per  i polmoni . 

CCCLL 

Per  quattro  differenti  ftrade  i corpi  ftranieri 
pervengono  nella  trachea  : più  frequentemente  però 
per  la  bocca  . Un  uomo  , che  in  bocca  tiene  uno 
o piu  corpi  ftranieri,  i quali  per  la  loro  forma  e 
mole  poffano  pattare  dalla  glottide,  e fa  tutto  ad  un 
tratto  dalla  bocca  una  veemente  inspirazione  , cor- 
re rischio  di  far  pattare  infieme  all’aria  un  tal 
corpo  nella  trachea . Si  offervarono  varj  cafi  , in 
cui  un  corpo  ftraniero  gettato  in  bocca  cadde  im- 
mantinente nella  trachea . — Un  uomo  teneva  in 
bocca  la  sommità  d’ una  spica  di  fromento,  favel- 
lando pattagli^  insenfibilmente  più  addentro  nella 
bocca  , pervenne  nella  trachea , produtte  ai  mo- 
mento una  violente  totte  soffocativa  , e d*  indi  a 
qualche  tempo  degli  sputi  sanguigni,  ed  alla  .fine 
efteriormente  un  asceffo  fra  la  setta  e settima  co- 
tta , d*  onde  etta  venne  eftratta  . — Generanfi  alle 
volte  de*  corpi  ftranieri  nella  trachea  ; ed  è quello 
per  appunto  il  caso  nella  cosi  detta  angina  mem- 
branosa. — Talora  etti  pattano  dai  polmoni  nella 
trachea.  Un  uomo,  che  aveva  ricevuto  un’ archi* 
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bugiata  nel  petto,  espettorò  qualche  tempo  dopo 
un  pezzo  di  una  sua  cotta  . Un  altro  con  una  fi- 
mile  ferita  sputò  fuori  una  toronda  di  fila,  la 
quale  era  certamente  caduta  dalla  ferita  nel  tora- 
ce. — Pattano  qualche  volta  i corpi  ttranieri  per 
una  ferita  del  collo  nella  trachea . — Quelli  ul- 
timi cafi  però  non  sono  gran  fatto  frequenti . 

§.  CCCLII. 

Tutti  li  corpi  ttranieri,  che  a motivo  del 
J oro  volume  e forma  poflòno  pattar  per  la  glotti- 
de, ponno  penetrare  nella  trachea.  Vi  fi  rinvennero 
più  volte  de’ fagioli,  delle  mandorle,  delle  monete, 
delle  picciole  otta . 

%.  CCCL1II. 

Il  mezzo’ il  più  ficuro , il  più  certo,  ed  i! 
più  atto  infieme  a rimovere  dalla  trachea  un  cor- 
po ftraniero  fi  è T operazione . Venne,  è ben  vero, 
propofto  di  determinare  il  paziente  ad  una  forte 
espirazione  con  que* mezzi,  che  dettano  la  toffe,  lo 
ftarnuto  ed  il  vomito , per  cui  talora  riesce  di  fuori 
espellere  il  corpo  ftraniero.  Ma  probabilmente  nella 
pluralità  de*  cafi  quelli  mezzi  sono  insufficienti , 
anzi  ben  di  spetto  anche  nocivi . Allorché  l’espul- 
fione  d’  un  fimil  corpo  non  fi  ottiene  sotto  i vee- 
menti impeti  di  toffe,  ai  quali  soggiace  d’ ordinario 
in  quello  caso  il  paziente , non  li  ha  certamente 
gran  fondamento  di  sperare  che  il  medefimo  venghi 
espulso  mediante  lo  ftarnuto,  od  il  vomito  artifi- 
cialmente eccitato . Deftafi  oltracciò  d’ordinaria 
per  una  sì  forte  espirazione,  la  quale  spinge  il 
corpo  ftraniero  nella  laringe  contro  la  glottide,  un 
violento  accetto  di  tette , che  va  sempre  unito  al 
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pericolo  di  soffocazione . Può  ben  anche  succedere 
che  il  corpo  ftraniero  venga  spinto  nella  glottide  , 
in  effa  rimanga  , e cagioni  un  subitaneo  soffoca- 
mento . 

$.  CGGLIV". 

Niente  prova  1*  effere  talvolta  così  fatti  corpi 
fiati  senza  alcun  ajuto  dell*  arte  subito  o dopo 
qualche  tempo  di  bel  nuovo  espulfi  sotto  un  ac- 
cedo di  toffe  ; — imperciocché  è anche  incerto, 
se  codefti  corpi  furono  dapprima  realmente  sem- 
pre nella  trachea  , e non  forse  nelle  fauci , in 
uno  de*  ventricoli  della  laringe,  il  che,  ficcome 
più  sotto  vedraffi , non  di  rado  avviene  ; e sup- 
porto anche,  che  codefti  corpi  foffero  fiati  in  al- 
cuni cali  pofitivamente  nella  trachea,  dipendette  però 
sempre  in  un  tal  caso  l*  efito  felice  dall’azzardo  di 
effere  il  corpo  fiato  spinto  appunto  in  quella  favo- 
revole porzione  verso  la  glottide,  per  cui  vi  potè 
paffare,  e non  in  quella  pofizione  , nella  quale  il 
medefimo  o non  poteva  per  effa  paffare,  o vi  do- 
veva anzi  rimanere  impiantato  ; il  che  non  fi  può 
che  rare  volte  sperare . — A tutte  quefte  ragioni 
contro  l’uso  de* ftarnutatori  e dell’ emetico  fi  può 
aggiungere  che  V operazione  è un  mezzo  molto  più 
ficuro,  certo  e meno  pericoloso.  — L’unico  caso, 
in  cui  fi  potrebbe  con  qualche  ragione  sperare 
qualche  cosa  dagli  ftarnutatori , ed  emetici,  sarebbe 
per  avventura,  allorché  il  corpo  ftraniero  è piccio- 
lo , o d3  una  natura  di  ammollirli  dopo  qualche 
tempo,  o scioglierli  in  parte. 

$.  CCCLV. 

Quantunque  facile  e scevra  da  ogni  pericolo 
fia  quella  operazione , effa  renne  però  finora  affai 


/ 
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di  rado  ifiituita.  Il  motivo  fi  è V incertezza , in 
cui  ritrovali  ordinariamente  il  Chirurgo,  se  vera- 
meate  ritrovili  un  corpo  ftraniero  nella  trachea , 
e se  dello  un  fito  occupi , in  cui  egli  dopo  1*  aper- 
tura della  trachea  lo  polla  afferrare  ed  eftrarre. 
In  tale  incertezza , e poffibilità  di  non  ritrovare 
alcun  corpo  (tramerò  nella  trachea , deve  il  Chi- 
rurgo tanto  più  efitare  a risolverli  per  l’operazio- 
ne, in  quanto  che  la  medefima  è inufitata , ed  ha 
un  particolare  spaventevole  aspetto . 

§.  cccLvr. 

Le  circoltanze , dalle  quali  in  quello  caso  di- 
pende tanta  incertezza  nella  diagnofi  , sono  le  se- 
guenti. — La  relazione  dell’infermo  su  ciò,  che 
gli  è accaduto,  è rade  volte  pofitiva  ed  esatta. 
Il  più  delle  volte  quell’ accidente  arriva  ai  fanciulli, 
e rare  volte  fi  può  ad  elfi  credere  che  un  fagiolo 
o qualche  cosa  limile  fia  loro  pattato  nella  trachea. 
Anche  gli  adulti,  a cui  è succedo  quello  caso, 
sono  frequentemente  incerti,  se  abbiano  inghiottito 
il  corpo  llraniero , o se  il  medefimo  fia  pattato 
nella  trachea  . — I corpi , che  cadono  nella  tra- 
chea , sono  talvolta  di  un  volume  tale  ( p.  e.  un 
Luigi  d’oro,  una  mandorla , un  grotto  fagiòlo), 
che  fi  (lenta  a credere  che  abbiano  potuto  pattare 
dalia  glottide  • 

$.  CCCLVIL 

I fintomi  inoltre  sono  alle  volte  talmente  leg- 
gieri, che  probabile  non  fi  crede  che  il  paziente 
sentendoli  tanto  bene,  porta  avere  un  corpo  ftra- 
niero  nella  trachea.  Viene,  è vero,  tollo  dopo 
T accidente  ordinariamente  attalito  il  malato  da 
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accedi  di  violenta  tode  con  oppredione,  la  quale 
però  ceda  ben  predo  il  più  delle  volte , e ritorna 
solamente  di  tempo  in  tempo.  Nell* intervallo  prova 
talvolta  l’infermo  unicamente  una  leggier  difficoltà 
nel  respirare  ; talora  neppur  quella  , e fi  sente  egli 
talmente  bene  , che  sono  frequenti  i cali  di  fan- 
ciulli , che  in  quelli  intervalli  giocarono  cogli  altri 
sulla  ßrada  . Quell5  ingannevole  leggerezza  de’ fin- 
tomi, e quelli  intervalli  di  perfetta  salute  confon~ 
dono  ed  ingannano  il  Chirurgo,,  mentre  gli  sembra 
inverofimile  che  un  corpo  draniero  poda  ederfi  ar- 
redato nella  trachea,  e de  da  re  solamente  di  quando 
in  quando  degli  incomodi;  e crede  allora  il  tutto  di- 
pendere da  un  asma  convuifivo  o da  qualunque  altra' 
affezione. 

CCCLVIIL 

Al  fin’ ora  espodo  «debbefi  finalmente  aggiun- 
gere edervi  de’ cali,  i quali  provano  che  talvolta 
corpi  dranieri , che  non  erano  nella  trachea , ma  it> 
vicinanza  della  medefima  , dedarono  fintomi  affatto 
limili . — Si  è odervato  che  corpi  dranieri  fidi 
nell’ esofago,  nella  di  lui  parte  superiore  in  ispecie, 
agirono  alle  volte  per  uno  dimoio  consensuale  sulla 
trachea  e dedarono  accedi  di  tolle  soffocativa , ed 
oppredìoni  al  pari  de*  corpi  edranei  arredati  nella 
trachea.  E fi  hanno  all’incontro  anche  oflervati  de’ 
corpi  dranieri  nella  trachea  agire  talora  sull’esofago 
rendendo  la  deglutizione  difficile  o dolente.  In  tutti 
i cali  dubbj  debbefi  adunque  prima  di  intraprendere 
la  tracheotomia  portare  nell’esofago  una  sonda  colla 
spugna , affine  di  accertarli  che  il  corpo  draniero  ivi 
non  ritrovali  * — Odervodi  parimente  venire  gli 
(ledi  fintomi,  i quali  sogliono  eder  prodotti  dai 
«orpi  dranieri  nella  trachea  > alle  volte  dedati  per 
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.uno  /limolo  consensuale  da*  corpi  ftranieri  fituati 
in  qualche  parte  delle  fauci  , segnatamente  ne* 
ventricoli  della  laringe;  coficchè  ne*  cali  dubbj  è 
una  regola  importante,  prima  di  determinarli  alla 
broncotomia  di  esaminare  accuratamente  le  fauci, 
onde  vedere  se  il  corpo  fi*  è in  qualche  parte  di 
effe  arrecato , e se  puofiì  afferrarlo  ed  eftrarlo 
eolia  pinzetta. 

§.  CCCLIX. 

Che  fia  poi  perfino  anche  da  configliarfi  ne* 
cafi  dubbi  di  esaminare  con  diligenza  efternamente 
il  collo  nella  regione  della  trachea  prma  di  fare 
la  bronchotomia , viene  abbaftanza  provato  dal  se» 
guente  molto  rimarchevole  caso  (a).  Un  ragazzo, 
il  quale  faceva  scoppiettare  una  sferza,  aH’eftre* 
mità  della  quale  era  attaccato  un  lungo  ago  di 
rame,  venne  atlalito  all* improvviso  dai  più  violenti 
tintomi  di  soffocazione  accompagnati  da  toffe . Dopo 
molte  infruttuose  indagini  intorno  la  cagione  di 
quello  accidente  fi  fece  per  buona  sorte  il  Chirurgo 
ad  esaminare  la  regione  edema  della  trachea , e 
discuoprì  ben  poco  sotto  la  laringe  un  picciolo 
ed  elevato  roffore  nella  cute  , sotto  cui  sentì 
qualche  cosa  di  duro.  Non  tanto  per  la  speranza 
di  salvare  il  paziente  già  vicino  a morire  , quanto 
piuttofto  per  una  specie  di  curiofità  ei  fi  induffe  ad 
ivi  aprire  gli  integumenti  con  una  picciol  itici- 
(Ione*  Egli  prese  il  picciol  corpo  duro  con  una 
pinzetta,  ed  eftrafie  un  ago  lungo  quindici  linee,  il 
quale  era  impiantato  nella  trachea  sotto  alia  car- 


(a)  LA.  MARTINIERE,  Méta.  de  l’A«ad.  de  Chir. 
de  Paris  Tom.  XIV.  pag.  421. 
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tilagine  cricoidea  : e subito  dopo  cetTarono  tutti 
li  fintomi.  Si  riconobbe  eifere  quello  l’ago,  che 
prima  era  attaccato  alia  sferza. 

%.  CCCLX. 

• 

Per  diffici Ic  anche  che  (la  ne*  finora  menzionati 
cafi  la  diagnofi  , ve  ne  sono  ciò  non  oflante  anclie 
moltiffimi,  ne’ quali  il  Chirurgo  mediante  un  dili- 
gente esame  di  tutte  le  circoftanze  può  accertarli  della 
presenza  del  corpo  firaniero  nella  trachea  in  guisa 
di  non  aver  alcuna  difficoltà  ad  eseguire  l’operazio- 
ne. — Le  circoftanze,  sulle  quali  il  Chirurgo  in  que- 
lli cafi  fonda  la  diagnofi,  sono  le  seguenti.  — Il 
paziente,  che  prima  flava  beniffimo,  tutto  ad  un 
tratto  viene  affalito  da  fintomi  di  soffocazione  tal- 
mente violenti,  ed  in  un’ occafione , in  cui  gli  può 
edere  caduto  nella  trachea  un  corpo  firaniero , che 
non  fi  può  sospettarne  un1  altra  cagione.  — Le  cir- 
coftanze, che  accompagnano  1*  accidente  medefimo, 
sono  tali  alle  volte  da  pienamente  persuadere  effere 
un  corpo  ftraniero  caduto  nella  trachea  . Un  uomo, 
a cagion  d’esempio,  getta  in  alto  una  picciol  mo- 
neta, e la  ripiglia  colla  bocca.  Nello  Hello  iftante 

10  affalgono  gli  ordinar;  fintomi  di  soffocazione  e 
la  moneta  non  fi  trova  in  bocca.  — In  molti  cafi 

11  pazienti  sentono  chiaramente  nella  trachea  il 
corpo  firaniero,  ed  indicano  ii  fito,  in  cui  effo  ri- 
trovali ; e comunemente  vi  fi  trovò  deffo  dopo  la 
morte.  — Gli  intervalli  di  quiete  e di  ben  edere 
non  poffono  più  ingannar  il  Chirurgo , cosne  fecero 
fino  ad  ora;  flantechè  da  reiterate  esperienze  c ora 
dimofirato  che  durante  la  presenza  d*  un  corpo 
firaniero  nella  trachea  fi  danno  ordinariamente  que  - 
lli intervalli  di  quiete.  — Pare  che  gli  insulti  di 
coffe  convulfiva  e soffocativa  fi  deffino  principale 
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mente  , allora  quando  dando  una  poliziotte  inclina- 
ta alla  tetta  il  corpo  ftraniero  cade  sulla  glottide, 
o per  una  espirazione  violenta  viene  elio  spinto  con- 
tro la  medcfima.  li  Chirurgo  adunque  non  può 
eifere  incerto  che  il  paziente  abbia  un  corpo  lira- 
niero  nella  trachea,  quando  egli,  ogni  voita  che 
piega  la  tetta  in  avanti,  o espira  fortemente,  viene 
attalito  da  una  torte  violenta  e convulfìva.  — Oi- 
tracciò  in  moki  cafi  i malati  hanno  anche  negli 
intervalli  una  senfibile  oppreflione  nei  respirare  ; 
torto  dopo  che  il  corpo  è caduto  nella  trachea  , 
cambiano  la  voce  , parlano  con  voce  rauca , ed 
espettorano  talvolta  molto  muco  spumoso. 

§.  CCCLXI. 

Non  halli  anche  nella  maggior  parte  de*  cafi 
motivo  di  temere  che  dopo  1*  apertura  della  tra- 
chea non  fi  porta  prendere  ed  eftrarre  il  corpo 
tìraniero  , fare  per  conseguenza  inutilmente  un1 
operazione.  — Nella  maggior  parte  de* finora  os- 
servati cafi  fi  trovò  dopo  ia  morte  di  quelli  sgra- 
ziati che  il  corpo  ftraniero  era  fituato  nella  trachea 
in  modo  da  poterli  con  facilità  eftrarre  mediante 
T operazione.  — Un  corpo,  che  attraversa  la  glot- 
tide, non  può  eifere  voluminoso;  rade  volte  adun« 
que  troverafti  ben  firtò  nella  trachea  s ordinaria- 
mente fi  porterà  detto  all'io  giù,  ed  all3  in  su 
sotto  forti  inspirazioni  , ed  espir.azioni , segnata- 
mente  quando  è liscio,  come  sarebbe  un  fagiolo; 
il  più  delie  volte  adunque  potrà  eifere  spinto  verso 
r apertura  fatta  nella  trachea,  quantunque  non  fi 
trovi  dello  in  vicinanza  dell'apertura.  — Ciò  viene 
provato  dai  frequenti  accerti  di  torte , che  proba- 
bilmente per  Io  più  allora  soltanto  risvegliatili  , 
quando  il  corpo  viene  cacciato  verso  la  glottide* 
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Anche  I replicati  esperimenti  fatti  sui  cani  il  com*> 
provano  (a)'.  Si  apriva  loro  la  trachea , e per  la 
ferita  entro  di  effa  fi  cacciavano  molto  in  baffo 
dei  corpi  di  varia  forma  e grandezza  con  uno 
specillo  ; e sempre  venivano  efli  mediante  1*  espi- 
razione cacciati  in  su  verso  la  ferita  e fin* anche 
fuori  delia  medefima.  — * Se  poi  il  corpo  ftraniero 
fi  è arrecato  in  qualche  parte  delia  trachea,  d’or- 
dinario la  sensazione , che  ne  prova  il  paziente  , 
indica  chiaramente  il  fito,  dove  effo  fi  ritrova . 
Si  può  dunque  sapere  da  prima , se  egli  è in  modo 
fituato  da  poterfi  o nò  afferrarlo  ed  eftrarlo . 

f,  cccLXtr. 

Ma  anche  nel  caso,  che  dalla  sensazione,  che 
prova  il  paziente,  fi  poteffe  conchiudere  trovarli  il 
corpo  ftraniero  ben  profondamente  nella  trachea , 
sarebbe  vantaggiosa  l’ operazione . — La  soffoca* 
zione,  per  cui  muojono  quefti  malati,  non  procede 
dall*  effere  la  trachea  riempiuta  dal  corpo  ftraniero 
e impedito  in  tal  maniera  il  paffaggio  dell*aria  per 
la  medefima  ne* polmoni,  ma  è bensì  deffa  l’ef- 
fetto d’uno  ftringimentò  spasmodico  della  glottide, 
che  il  corpo  ftraniero  produce  per  uno  ftimolo 
consensuale  , o nel  mentre  che  effo  viene  spinto , ed 
urta  contro  la  glottide  • Che  il  corpo  ftraniero 
non  riempia  la  trachea,  viene  provato  dall*  averfi 
in  tutti  i cafi  fino  ad  ora  offervato  che  gli  amma- 
lati videro  ancora  parecchi  giorni , dopo  che  il 
corpo  era  caduto  nella  trachea,  e soffrirono  unica- 
mente 


(*)  FAVIER,  Mera,  de  P Acaderaie  de  Chir.  de 
Paris  Tora.  XIV,  , 
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mente,  eccettuati  i replicati  insulti  di  tofle,  una 
più  o meno  grande  difficoltà  di'  respiro , il  che 
prova  che  il  corpo  ftraniero  non  riempiva  del 
tutto  la  trachea.  — Non  può  ancora  un  corpo 
eftraneo , che  patta  dalla  glottide , ettere  poi  tanto 
grotto  da  riempire  tutta  la  trachea  . — E che 
la  soffocazione  fia  una  conseguenza  d’  tino  spas- 
modico rittringimento  della  glottide  , appare  dal 
vedere  che  in  quafi  tutti  i fin  qui  ottervati  cafi 
perirono  gli  ammalati  sotto  un  insulto  di  toffe 
soffocativa . — Ciò  viene  anche  provato  dal  ca« 
so  poco  sopra  riferito  da  LA  MAR.TINIER.E  3 
l’ago,  che  era  fitto  nella  trachea,  non  poteva 
in  verun  conto  otturarla,  ma  dettare  soltanto  uno 
ftringimento  spasmodico  nella  glottide  per  uno  {li- 
molo puramente  consensuale.  — Dal  fin  qui  detto 
ad  evidenza  risulta  che  se  anche  non  fi  potette  to- 
lto ottenere  lo  scopo  principale  deH'operazione,  c ba- 
con lift  e nell*  afferrare , ed  eftrarre  a dirittura  du- 
rante T operazione  il  corpo  ftraniero  dalla  trachea  ; 
ciò  noi/  ottante  l’operazione  sarebbe  di  gran  van- 
taggio  2 allontanandofi  per  mezzo  di  effa  soprat- 
tutto il  pericolo  della  soffocazione , la  quale  se- 
gnatamente prodotta  viene  dallo  ttringirnento  spas- 
modico della  glottide,  aprendo  effa  una  ftrada  ar- 
tificiale all*  aria  nella  trachea  , che  ben  di  rado  è 
talmente  otturata  dal  corpo  ftraniero  da  non  poter 
pattare  l’aria  accanto  di  effo  nei  polmoni.  — Si 
ottiene  forse  per  di  lei  mezze  in  parecchi  cali  an- 
che un  altro  vantaggio  ; ttantechè  mentre  fi  ri- 
muove il  pericolo  di  soffocazione , e fi  acquifta 
tempo,  faffi  a poco  a poco  mobile  il  corpo  ftra- 
niero , e può  quindi  dopo  alcuni  giorni  venir 
eftraao  • 

a 
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Evvi  un  periodo  in  codetta  malattia , nei  quale 
* efito  dell’ operazione  è incerto,  anche  venendoci 
per  effa  a togliere  il  corpo  ftraniero . — Sotto  alU 
replicati  insulti  d’una  violenta  e difficile  espira- 
zione fi  dilatano  in  modo  le  vie  aeree  nei  polmo- 
ni, che  l’aria  s’ infitaua  lentamente  nella  cellulare 
dei  medefimi,  e produce  un  enfisema  polmonare. 
Penetra  a poco  a poco  l’aria,  ed  ascende  per  la 
cellulare  lungo  il  collo  m vicinanza  della  trachea, 
e formali  un  enfisema  al  diflbpra  della  clavico- 
la. Allorché  fi  presenta  quell*  enfisema,  non  vi  è 
più  tempo,  seppure  non  è di  già  troppo  fardi,  di 
procraftinare  1*  operazione  ; perchè  1*  enfisema  de* 
polmoni  cresce  a poco  a poco , riftringe  le  vie 
aeree,  eccira  oppreffione,  congeftlone  di  sangue  ne# 
polmoni,  perìpneumonia  , e soffocazione. 

$.  CCCLXiV. 

L’operazione  per  se  fletta  è facile  ad  eseguirai. 
Si  tagliano  come  all’ ordinario  dapprima  gl’ integu- 
menti dall’  anello  superiore  della  trachea  fin  quafi 
allo  (terno , poscia  fi  incide  la  trachea  per  il  lungo 
nella  di  iei  parte  anteriore  dallo  insù  all*  ingiù , in 
guisa  che  trasversalmente  tagliati  vengano  tre  anelli 
all*  incirca.  Un  affittente  scotta  l’uno  dall’altro 
mediante  un  oncino  ottuso  li  margini  della  ferita 
della  trachea,  e l’operatore  impugna  una  tanaglia 
curva,  e va  con  etta  in  traccia  del  corpo  ttraniero, 
e lo  eftrae.  La  ferita  dee  venir  trattata  secondo 
ìe  regole  fiate  indicate  per  la  cura  delle  ferite 
della  trachea . — Eseguendoli  codetta  operazione 
debbefi  segnatamente  badare  alla  emorragia  solita 
insorgere  in  seguito  al  taglio  delle  parti  molli. 
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Ella  dee  venire  arredata  prima  di  pattar  a ta- 
gliare la  trachea  . Ciò  non  facendoli  , fi  della 
una  sì  violente  tofic , che  non  poco  molefla  sì 
il  Chirurgo,  che  il  malato.  Rado  è per  altro  che 
malgrado  ogni  precauzione  fi  giunga  ad  impedire 
T insorgenza  di  codetta  affai  moietta  rotte  durante 
l’operazione.  Ella  senza  dubbio  proviene  dalla  ir- 
ritazione , che  deftafi  nella  trachea  , allorché  ella 
viene  incisa,  non  che  per  P introduzione  in  effa 
della  tanaglia . 

$.  CCCLX7. 

Il  progetto  di  aprire  per  il  lungo  ia  cartils* 
«ine  tiroidea  (a)  potrebbe  per  avventura  riescire 
profittevole  in  quel  caso , in  cui  il  corpo  (tra* 
niero  è fiffo  nella  laringe.  Ma  ficcome  da  molte 
esperienze  risulta  che  la  laringe  è di  gran  lunga 
più  senfibile  della  trachea  3 verrebbe  per  tal  mo- 
tivo codefta  operazione  accompagnata  da  toffe  affai 
veemente.  Siccome  poi  facendoli  il  taglio  nel  Cito 
solito  fi  può  d’ ordinario  afferrare  con  facilità  il 
corpo  ftraniero  , quantunque  fitto  nella  laringe , 
con  una  tanaglia  curva,  sembra  poterli  perciò  far 
senza  d*  una  fiffatta  operazione  (1). 

Q.2 


O)  DESAULT  1.  c. 

(i)  Da  quanto  fi  ditte  nella  precedente  annotazione* 
chiari'  appare  il  poco  conto,  che  far  debbefi  delle  ragioni 
addotte  dall’ ili.  RICHTER  contro  il  sentimento  dei  cel. 
DESAULT,  tratte  in  ispecie  dalla  maggiore  senlìbilità 
della  laringe  sulla  trachea . Rapporto  poi  alle  ragioni  mette 
in  campo  e dal  RICHTER , e dalla  maflima  parte  de’ 
Scrittori  dedotte  dal  luogo,  che  nella  trachea  occupa  il 
corpo  eftraneo , convicn  beo  riflettere  che  se  quello  corpo 
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CAPITOLO  XL 

Del  Collo  torto* 

§.  CCCLXVL 

Ìn  quefta  malattia  [caput  obUìp^m^  obßipitas , tor« 
tàolts)  la  tetta  è tratta  verso  Luna,  o V altra  spai- 


è libero  e mobile,  quali  sempre  ritrovali  alla  parte  superiore 
di  quetto  condotto , o vi  fi  porta  appena  aperta  la  laringe , 
per  -conseguenza  là  debbefi  fare  Pincifione;  e se  detto  poi  è 
Sfrato  in  una  delle  sue  parti  3 in  allora  batterà  dilatare  ìk 
batto  codetta  incifione  comprendendovi  la  cartilagine  cricoid«$i 
per  farne  Pettrazione  coi  mezzo  delle  pinzette  curve. 

Ecco  la  maniera  di  eseguire  codetta  operazione  • Uà 
biftorino,  una  sonda  scannellata,  una  pinzetta  diritta  ad 
anello,  un’altra  curva  compongono  P apparecchio  inttru- 
mentaie.  La  cannula  è utile  soltanto  in  caso  di  polipo,  o di 
carie  alle  cartilagini  della  laringe . 

Il  tutto  dispotto , il  Chirurgo  fi  pone  nella  fituazione 
ittefla  indicata  nel  caso  precedente  , ed  attoggena  nello  (tetto 
modo  la  laringe,  diftende  gli  integumenti,  che  egli  incide 
in  un  col  tettuto  cellulare  dalla  parte  superiore  della  carti- 
lagine tiroidea  fino  alla  base  della  cricoidea  • Allontanate 
le  labbra  della  ferita  con  il  pollice  , ed  il  dito  medio,  cerca 
il  Chirurgo  con  l’indice  la  membrana  crico- tiroidea  , pone 
trasversalmente  l’unghia,  che  serve  di  conduttore  al  bifto- 
rino,  il  quale  tenuto  come  una  penna  da  scrivere,  serve  ad 
aprire  quetta  membrana . Ciò  fatto  , ei  introduce  la  sonda 
scannellata  a traverso  P apertura , che  allora  è inutile  di 
dilatare , di  maniera  che  la  scannellatura  guardi  cnterior- 
anente  , e la  sua  eftremità  fia  portata  fino  alla  parte  supe- 
riore della  laringe . Frattanto  che  un  aiutante  dilata  i mar- 
gini della  divifione , fatto  scorrere  il  biiiorino  lungo  la  scaa* 


Del  Cello  torto # 245» 

la;  e lo  £ talvolta  in  modo,  che  posa  totalmente 
su  Ji  eda.  La  faccia  in  quello  caso  è generalmente 

Q l 


nellatura  inciderà  la  cartilagine  in  tutta  la  sua  eflenfione, 
spaccherà  cioè  l’angolo  elevato,  che  elTa  forma  anteriormente. 

Dentro  i suoi  bordi  di  viti  porta  il  Chirurgo  la  piózetta 
diritta  ad  anello,  affine  di  scodarli;  ed  al  momento,  se  il 
corpo  è libero,  elio  sen  sorte  spinto  dall’aria,  che  esce 
dalla  trachea. 

Se  poi  trovali  defìfo  fidato  in  una  parte  qualunque  del 
canale,  deve  venire  editto  con  le  pinzette  curve,  e la 
loro  curvatura  sarà  diretta  m alto,  od  in  baffo  secondo  il 
firo,  che  erto  occupa  . 

Se  quello  corpo  ritrovati  fra  i bordi  della  glottide,  ri- 
asce  più  facile  lo  spinge;!**  in  alto,  onde  il  malato  lo  renda 
per  la  bocca. 

Se  poi  il  corpo  rtraniero  è arredato  troppo  avanti 
nella  trachea , ben  di  spedo  non  pub  dedo  venire  edrart* 
to  che  incidendo  la  cartilagine  cricoidea  per  meizo  della 
sonda  scannellata  e del  bidorino;  sezione  niente  perico- 
losa , e che  bada  sempre  per  conseguire  il  fine , per  cui  fi 
eseguisce . 

Trattandoti  di  corpi  dranieri  la  ferita  viene  immedia- 
tamente riunita,  a meno  che  il  sangue  introdottoli  nella 
irachea  vi  accediti  un’apertura  per  dargli  efito  . Ma  nel 
caso  di  polipo,  e di  carie  una  cannula  rimaner  dee  fra  i 
margini  delia  ferita,  per  tema  che  la  membrana  laringea  in- 
gorgata per  gli  Giramenti  da  eda  sofferti  non  otturi  il  paß* 
s ggio  dell’aria,  e nel  tempo  dedo  per  dar  uscita  al  pus, 
che  senza  dubbio  formar  deefi  , 

Quedo  procedere  semplice  e facile  per  Pedrazione  dei 
corpi  dranieri  dalia  trachea  merita  evidentemente  la  prefe- 
renza sull*  sezione  longitudinale  degli  anelli  di  quedo  con- 
dotto da  tutti  gii  Autori  propoda  e raccomandata.  Sempre 
adai  ampia  P apertura  non  oppone  giammai  odacolo  alla 
sortita  di  quedi  corpi.  Niun  danno  evvi  a temere;  forse 
incontreradi  qualche  difficoltà  ne’ vecchi,  in  cui  la  cartila- 
gine tiroidea  trovali  soveate  in  parte  odPicata  • Quedo  fi  è 
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rivolta  verso  fl  lato  oppofto  : in  alcuni  cafi  però 
effa  guarda  da  quella  parte,  verso  cui  il  capo  è 
chino.  — A malattia  mcho  avanzata  la  teda  è 
del  tutto  immobile  fiffmarrente  , che  nè  il  mala- 
to, nè  qualunque  altra  persona  è capace  di  girar- 
la, ò raddrizzarla . In  fm,il  caso  il  paziente  è 
affretto  a rivolgere  tutto  il  corpo  verso  dove  gli  oc- 
corre guardare . — Molte  volte  egli  non  può  gi- 
rare e muovere  in  alcun  modo  il  capo  da  se  , ma 
ad  un  terzo  ciò  riesce  di  eseguire.  — Non  può 
in  alcuni  cafi  il  malato  portare  la  tetta  mediante 
le  proprie  forze  in  una  ritta  direzione  ; ma  può 
però  girarla  e rivolgerla.  — Talora  finalmente, 
quantunque  pervenga  il  paziente  io  grazia  di  qual- 
che sforzo  a tener  pHi  o meno  diritto  per  qualche 
tempo  il  capo,  quello  però  cade  ben  prette  di  bel 
nuovo  sulla  spalla  . 

§.  CCCLXVII. 

é 

Il  più  delle  volte  una  tale  affezione  unica- 
mente proviene  da  un  vizio  ne’  muscoli  deftinati  a 
muovere  il  capo  : quando  però  efla  è inveterata , 


per  appunto  uno  dei  rimproveri  fatti  a quefto  metodo.  Ma 
in  tal  caso  ua  bifiorino  meno  affilato,  e di  forte  taglio 
vincerà  sempre  ogni  refilìenza  ; ed  in  tutti  i cafi  quefto 
modo  di  operare  potrà  venire  usato.  Si  temette  la  non  ri- 
unione della  cartilagine  , ed  in  conseguenza  il  pafTaggio 
abituale  dell’aria  fra  i suoi  bordi.  Ma  chi  non  sa  che  se 
nelle  cartilagini  la  cicatrizzazione  è meno  pronta  che  negli 
altri  organi,  ella  non  lascia  però  di  aver  luogo?  D’altronde 
in  queìio  caso  ella  verrà  facilitata  pel  contatto  esatto  dei 
margini  dell’apertura,  che  l’ elafticità  della  parte  forza  ad 
avvicinarli  (.Nota  del  Traduttore) . 
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allorché  segnatamente  è comparsa  ne*  primi  anni 
della  puerizia,  cd  ha  accompagnata  la  adolescenza , 
acquiftano  le  vertebre  del  collo  una  preternaturale 
conformazione , o vi  fi  genera  un  anchilofi , e di- 
venta la  malattia  di  difficiliffiraa  guarigione^ — 
Codefto  vizio  vertebrale  non  succede  per  altro  con 
tanta  facilità  ; fi  offervarono  almeno  dei  cafi , ne* 
quali  fi  ha  potuto  toglierlo  interamente,  quantun- 
que folle  nato  fin  dall'  infanzia  , e lungamente  du- 
rato. — Ognuno  poi  ben  intende  non  eiTer  quello 
il  luogo  di  trattare  del  capo  anteriormente  inchinato 
nelle  persone  attempate  o del  torcicollo,  che  viene 
in  seguito  ad  un  reumatismo  recente, 

$.  CCCLXVIIL 

La  malattia  non  solamente,  ma  la  di  lei  cura 
ancora  varia  a tenore  della  differenza  della  ca- 
gione , da  cui  ella  procede . — Molte  fiate  può 
ben  della  unicamente  provenire  da  raggrinzamento 
delia  cute  in  uno,  o l'altro  lato  del  collo;  in  que- 
llo caso  però  la  malattia  sarà  il  più  delle  volte  di 
non  molta  importanza;  la  iella  cioè  non  poserà 
totalmente  sulla  spalla , e non  sarà  del  tutto  immo- 
bile . — La  diagnofi  in  queflo  caso  per  io  più  non 
è punto  diffìcile  a llabiiirfi.  Si  oflervano  ad  evi- 
denza ormedi  un  accorciamento,  cicatrici  di  prece- 
dute scottature,  d'  ulcere  e fimiii  nella  cute;  ed  allor- 
quando tentali  di  drizzare  il  capo,  la  cute  fi  diftende. 

CGGLXIX. 

* 

Allorché  una  lìffatca  cagione  ha  prodotta  que* 
fia  malattia  , non  riesce  gran  fatto  difficile  il  to- 
glierla. Ciò  non  pertanto  quando  una  grande  ellen- 
fione  di  cute  andò  diftruttà^  e formoli  una  cicatri- 
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ce  tenacemente  aderente  *i  muscoli  sottoporti  ; al- 
lorché quedi  muscoli  vi  hanno  sofferto,  c sono  in 
parte  contratti  per  la  loro  cicatrizzazione,  va  non 
di  rado  la  guarigione  congiunta  a molte  difficoltà, 
e fi  è ben  sovente  obbligato  in  quefto  caso  ad  ac- 
contentarli di  semplicemente  minorare  il  difetto. 

9.  CCCLXX. 

Trattafi  la  malattia,  allorché  da  corrugamento 
delia  cute  proviene,  in  diverse  maniere  a norma 
della  varietà  delle  circodanze  . Altro  però  d’ordi- 
nario non  occorre,  se  non  di  fare  una  incisone 
trasversale  nella  ente  , e di  dare  e mantenere  la 
teda  nella  sua  naturale  pofizione  fino  alla  totale 
guarigione  cogli  ftromcnti  o colla  fasciatura.  Frat» 
tanto  che  ciò  avviene , scodati  mantengonfi  i mar- 
gini della  ferita,  ed  in  codedo  modo  un  allunga- 
mento ottienfi  della  cute.  — Se  da  varie  su- 
perficiali cicatrici  proviene  il  corrugamento  della 
pelle , fi  può  parimente  far  dove  fi  vuole  un' 
incifione  trasversale,  la  quale  per  altro  meglio 
elio  scopo  corrisponde , quanto  più  alta  viene  ese- 
guita sul  collo.  Ciò  però,  che  in  fimil  caso  di  più 
importa  , fi  è il  fendere  la  cute  fino  nella  sotto* 
poda  cellulare  , altrimenti  niun  vantaggio  ottienfi 
dall’operazione.  Ciò  facendoli , debbefi  ben  guar- 
dare dai  tagliare  la  giugulare  edema  . 

$.  ccclxxi. 

Non  di  rado  la  cicatrice  forma  una  sola  groflfa 
e compatta  crespa  trasversale  ? la  quale  fortemente 
aderente  ritrovali  al ie  sottopode  parti.  In  quefto 
caso  fi  debbe  fare  al  didotto,  ed  al  difTopra  della 
cicatrice  un  taglio  trasversale  ne1  sani  integumenti. 
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Se  cfiftono  parecchie  di  codette  cicatrici,  conviene 
cercare  di  dirigere  in  modo  le  due  incitiom  tras- 
versali , che  fra  di  ette  vengano  comprese  tutte 
quante  le  cicatrici  trasversali . Scorre  alle  volte  in 
batto  lungo  il  colio  una  dura,  grotta  ed  immo- 
bile cicatrice*  Puotti  in  verità  tentare  di  fenderla 
in  varj  fiti  trasversalmente,  e di  allontanare  l’uno 
dall’  altro  i margini  delle  incifioni  per  mezzo  degli 
ftromenti  atti  a mantenere  il  capo  dritto  . Tutta- 
via frequentemente  fi  otterva  che  una  tal  misura 
non  riesce  battevole , e che  per  conseguire  l'in- 
tento convjcn  neceffariamente  del  tutto  recidere  la 
cicatrice. 


$.  CCGLXXIL 

Allora  quando  la  cicatrice  è talmente  superfi- 
ciale , che  non  interetta  tutta  la  speffezza  degli  in- 
tegumenti, e per  conseguenza  neppure  la  softanza 
cellulare,  nel  qual  caso  la  cute  fi  lascia  alzare  in 
pieghe  e (tirare  qua  , e là , fi  ottiene  alle  volte 
l'intento  della  cura  senza  l’operazione,  unicamente 
affottigliando  e diftendendo  la  pelle:  e ciò  fi  conse- 
guisce , qualora  co’ (tronfienti , o colla  fasciatura  fi 
porti  e mantengafi  il  capodintto,  e procuri  fi  di  al- 
lontanare e render  molle  la  cute  con  i bagni  di 
vapore  , co’  cataplasmi  e unguenti  ammollienti . 

$.  CCCLXXIII. 

Di  due  mezzi  fi  suol  valere,  degli  firomenti 
cioè  e della  fasciatura,  per  atticurare  il  capo  neila 
sua  naturale  direzione.  Si  può  a quefto  oggetto 
applicare  la  fasciatura  nel  modo  seguente.  Si  fanno 
con  una  fascia  larga  tre  dita  trasverse  e rotolata  a 
due  capi  tre  giri  circolari  attorno  dlg  feonte,  e4 
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alle  tempia  , in  modo  che  un  capo  di  ella  penda 
da  una,  e l’altro  dall*  altra  parte  delle  tempia, 
ed  artìcuranfi  ad  ambi  i lati  di  effe  ben  bene  uno 
all’ altro  i giri  circolari  della  fascia  con  piu  punti 
di  cucitura . Ciò  fatto  lì  incrociano  1*  una  sopr$ 
T altra  due  longhette  sul  vertice  in  modo,  che  le 
loro  quattro  eftremifà  vengano  a cadere  sulla  fa* 
scia  circolare  ad  ambii  lati,  nonché  anteriormente 
c pofterionnente,  e ad  effa  ben  artìcuranfi  con  punti 
di  cucitura.  Quelle  longhette  mantengono  in  (ito 
i giri  circolari  della  fascia . — Si  porta  quindi  il 
capo  nella  sua  naturale  direzione  , ed  in  effa  affi» 
curali  facendo  scorrere  il  capo  della  fascia , che 
ritrovali  sull’  offo  temporale  dei  lato  sano  sopra  e 
sotto  I*  ascella  , ed  ivi  la  fi  artìcura  dopo  averla 
usa  quanto  abbisogna , affine  di  mantenere  il  capo 
in  una  polmone  diritta,  e di  impedire  che  il  me« 
defimo  noti*  fi  rinchini  dal  lato  oppofto.  — Ingra- 
zia dell’azione  di  quel  pezzo  di  fascia,  che  infe- 
riormente sulla  spalla  discende , verrebbe  in  molti 
cafi  la  fascia  circolare  ad  eller  tirata  verso  la  parte 
superiore  del  iato  oppofto.  Per  impedire  codefto 
inconveniente  fi  fa  scorrere  nello  fteftb  modo  il  capo 
del i a fascia  fituato  sulla  tempia  della  parte  affetta 
inferiormente  sulla  spalla,  dove  parimente  la  fi  affi- 
cura.  Si  olla  in  tal  modo  alla  fascia  circolare  di 
scorrere  da  quella  parte  allo  insù* 

* $.  CCCLXXIV*. 

Quando  è leggiere  la  malattia,  allorché  cioè 
a mantenere  il  capo  diritto  una  confiderevole  forza 
non  fi  richiede , con  codella  fasciatura  ordinaria- 
mente ottienfi  1*  intento . Ne*  cafi  opporti  puoftì 
con  vantaggio  usare  in  vece  della  fascia  dei  seguente 
apparecchio,  il  quale  senza  dubbio  ha  maggior  fer: 
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mezza  di  efla  : EtTo  confirte  in  una  corona  di  pelle 
ben  imbottita  , ed  alquanto  liscia,  la  quale  fi  pone 
in  modo  sopra  il  capo  del  paziente,  che  venga  a 
circondare  la  parte  inferiore  della  fronte  e delie 
tempia.  Due  molli  coreggie,  le  quali  fi  incrociano, 
e le  di  cui  eftremità  sono  aificurate  alla  corona  , 
ritrovanfi  nel  mezzo  di  erta,  e sono  porte  sulla  parte 
superiore' del  capo,  allora  quando  la  corona  Cune  ap- 
plicata ed  impediscono  alla  medefima  di  scorrere 
all’ ingiù  sulla  faccia . — Ad  ambi  i lati  della  corona 
nella  regione  delle  tempia  sono  aificurate  due  forti 
coreggie,  furia  delie  quali  porta  dal  lato  sano  con- 
trada al  capo  di  inchinarli  verso  la  spalla,  e Taltra 
impedisce  che  ia  corona  venga  portata  insù  dai  lata 
opporto  in  grazia  dell’ azione  delia  prima  coreggia. 
Coderto  apparato  riesce  artai  utile,  segnatamente 
quando  non  fi  può  tutto  ad  un  colpo  drizzare  il 
capo  , ma  fi  è obbligato  di  ridurlo  insenfibilmentc 
nella  sua  naturale  direzione  . In  un  caso  di  quefU 
fatta  fi  tira  la  coreggia  del  Iato  sano  un  tantino 
di  più,  nel  mentre  quella  della  parte  affetta  a da. 
gio  adagio  rallentali. 

§.  cccLXxy. 

Nc’cafi,  in  cui  gli  addotti  mezzi  non  badano, 
fi  ha  ricorso  a vàrj  ftromenti.  Uno  de  più  comodi, 
e che  venne  in  molte  occafioni  con  succedo  im- 
piegato, fi  è il  seguente:  raflomiglia  il  medefimo 
aduna  tricroce  d*  acciajo.  L’  arta  longitudinale  asceti* 
de  dalla  regione  inferiore  de’ lombi  predo  la  spina 
inferiore  fino  alla  sommità  dell3  occipite . Il  pezzo 
trasversale  è limile  ad  un  semicircolo,  ritrovali  nella 
regione  dell’ultima  vertebra  lombare,  e fi  piega  da 
ambi  i lati  sul  bacino,  intorno  al  quale  viene  an- 
teriormente artlcurato  eoa  delie  coreggie,  le  quali 
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sono  attaccate  alle  eftremità  dei  medefimo  pezzo  trae* 
versale.  II  pezzo  trasversale  di  mezzo  ritrovati  alla 
regione  degli  omeri  , ed  è corto  e diritto . Una 
coreggia,  la  quale  è pofta  alle  due  cftremità  del  me- 
defimo,  viene  fibrata  attorno  alle  spaile,  ed  atti- 
cura  dietro  alle  medefime  quello  pezzo  trasversa^ 
le.  — Il  terzo  pezzo  trasversale  fi  ritrova  alla  re- 
gione delle  tempia  , e raflfomiglia  ad  un  semiciv* 
colo  fiffattamente  curvo  da  adattarti  fermamente 
aif  occipite  e alle  terapia,  e lungo  in  guisa  , da 
arrivare  da  ambi  i lati  fino  alla  regione  anteriore 
delle  tempia.  Affinchè  effo  cagioni  veruna  moietta 
compresone , debb’  etTere  un  pò*  largo  e guarnito 
di  un* adattato  cuscinetto.  Conviene  prima  di  ap« 
plicare  lo  ftromento  porre  sul  capo  del  paziente 
una  berretta  di  una  grotta  e forte  flotta,  allac» 
ciata  flretta  alla  nuca , e ben  fermata  con  un 
largo  bendello  sotto  al  mento . Etta  non  serve 
semplicemente  a diminuire  la  preflione  , che  fa  il 
pezzo  trasversale  su  i lati  del  capo,  ma  contri- 
buisce altresì  moltiffimo  ad  aflicurare  lo  ftromento 
al  medeffimo , allora  specialmente  che  fi  adatta 
ad  ambidue  i di  lui  lati  un  pezzetto  di  cuojo  largo 
due  dita  ?n  guisa , che  formi  un  softegno  , per 
mezzo  del  quale  fi  pedano  fermare  ambe  1*  eftre* 
mità  del  pezzo  trasversale.  In  que’cafi  poi,  dove 
non  fi  perviene  a raddrizzare  interamente  sulfiftante 
il  capo , fi  può  rompere  Y afta  longitudinale  in  vi- 
cinanza del  collo,  e riunirla  in  maniera  mediante 
una  cerniera,  che  pofla  l’afta  venire  a poco  a poc# 
raddrizzata  col  mezzo  di  una  vite . 

CCCLXX7I. 

E*  molte  volte  il  collo  torto  !a  conseguenza  di 

u&a  metaftafi  di  qualche  (limolante  materia  morbosa 
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gettatali  su  : muscoli  di  un  lato  del  collo,  per  cui 
cfli,  e la  vicina  cellulosa  fi  indurano  e con t rag- 
gonfi,  traendo  il  capo  verso  quel  lato.  Quello  caso 
viene  d'ordinario  facilmente  conosciuto.  La  cagio- 
ne antecedente  fi  manifefta  talvolta  in  un  modo  aliai 
chiaro  e manifefto;  la  parte  affetta  del  collo  diventa 
più  o meno  dolente;  offervafi  per  lo  più  eflerior- 
mente  una  non  naturale  durezza  di  una  circonfe- 
renza sovente  confiderevole . — Poffono,  a dir  vero, 
molte  e diverse  materie  morbose  gettarli  su  quelle 
parti,  e produrre  una  Siffatta  malattia;  ordinaria* 
mente  però  sono  effe  di  natura  reumatica,  scrofa* 
iosa  o venero*. 


$.  CCCLXXVII. 

Codefta  affezione  iia  in  allora  molta  verofimu 
glianza  con  quella  specie  di  zoppicamento , che  talora 
ckiamafi  luffazione  spontanea,  la  quale  e congiunta 
colf  abbreviamento  di  un  piede , e proviene  da  una 
contrazione  de' muscoli  fituati  in  vicinanza  dell'  arti- 
colazione  del  femore,  dettata  da  qualche  materia  mor- 
bosa gettatali  su  di  etti.  — E’  chiara  per  se  l’impor- 
tanza di  ricorrere  sul  principio  mai  sempre  a que'ri- 
medj  interni  ed  elicmi,  i quali  in  ogni  caso  particolare 
convengono  all*  indole  specifica  deila  causa  morbosa. 
Quindi  è che  quando  la  cagione  è venerea  , duopo  è far 
uso  de’ mercuriali  tanto  internamente,  quanto  eter- 
namente; e allorché  effa  è reumatica,  soddisfa  all* 
indicazione  in  ispecie  il  sublimato  amminiftrato  in- 
ternamente con  l'oppio:  — l'olio  di  trementina 
ad  una  dramma,  unito  ad  un’oncia  di  miele,  e 
dato  alla  dose  di  un  cucchiaio  da  caffè  più  volte 
al  giorno:  — 1*  elettricità  : — il  linimento  volatile 
tanforato:  — i bagni  sulfurei,  — la  doccia,  6 ne* 
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cali  opinati  segnatamente  k moxa.  — (i)  Quan- 
do la  cagione  è scrofolosa,  fi  amminiftrano  i soliti 
n'meclj,  come  sarebbero,  a cagion  d*  esempio,  la 
cicuta  , il  mercurio , il  vetro  d'  antimonio  sotto 
varie  forme,  la  terra  pesante,  la  spugna  bruciata, 
ìe  ulcere  artefatte.  — Là  dove  poi  la  cagione 
della  malattia  rimane  oscura  e celata  , fi  ricorre 
al  metodo  generale  additato  nel  Capitolo  dello  scir- 
ro e de'  tumori  saccati  f 

^ cccLXXvrir. 

Se  il  collo,  dopo  tolta  co' mentovati  mezzi 
tutta  la  durezza  efterna  , tuttavia  rimane  torto  , fi 
può  riguardare  in  allora  la  malattia  ficcome  un  vi-  | 
zio  di  consuetudine , specialmente  se  efifte  già  da 
lungo  tempo,,  e creder  devefi  che  gli  accorciati  mu- 
scoli di  un  lato  fi  fieno  ia  guisa  abituati  alla  con- 
trazione , che  non  riesca  in  verun  modo  facile  a 
di&enderii  di  bel  nuovo  mediante  una  leggier  forza 
eftendeute,  e che  quelli  dell' altro  lato  ali*  oppofto 
per  la  continua  diftenfione  abbiano  già  perduta  la 
forza  di  accorciarli . Si  poflTono  in  quello  caso  ap- 
plicare gli  ammollienti  sulla  parte,  verso  cui  il  capo 
piega,  e gii  ftimolanli  sul  lato  oppofto  , ficcome 
p.  es.  lo  spirito  di  sale  ammoniaco,  la  tintura  di 


(i)  In  cede  do  caso  ben  poffono  edere  utili  anche  le 
frizioni  fatte  sulla  parte  affetta  coll’oppio  sciolto  nella 
saliva . Ad  un  tale  riguardo  convien  consultare  le  belle 
Sperienze  fatte  dai  mio  amico  il  Dott.  BRERA  ( l’ Antri- 
psologia,  offia  dottrina  delle  frizioni;  Ediz.  4ta  §.  113.  < 
Softanze  medicamentose  vegetali  ) in  conferma  di  quelle  in- 
üituite  dal  CHIARENTI  sulla  efficacia  di  alcune  sodanze 
luedicamentose  sciolte  nella  saliva  ed  applicate  per  frizione 
alle  pani  malate  ( Nota  del  Traduttore)» 
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cantarelle , ec.  tentando  nel  tempo  medefimo  dì 
raddrizzare  lentamente  il  capo  mediante  la  fascia* 
tura  e gli  dromenti. 

$.  CCCLXXIX. 


Trae  alle  volte  origine  quella  malattia  da  un 
accorciamento  de*  muscoli  d’un  lato  del  collo , senza 
che  in  edì  per  altro  fi  rilevi  la  menoma  durezza  ; 
e quefto  fi  è appunto  il  caso,  in  cui  viene  gene- 
ralmente raccomandata  quell’ operazione,  per  mezzo 
di  cui  recifi  vengono  i muscoli  accordati . Siccome 
però  è molto  probabile  che  il  raggrinzamento  e 
T accorciamento  de’ muscoli  procedino  anche  in  que* 
fio  caso  dallo  (limolo  d’ una  particolar  materia 
morbosa  , fi  può  sperare  con  molto  fondamento  di 
togliere  la  malattia  con  que’  (ledi  mezzi , che  veri* 
nero  raccomandati  ne!  caso  precedente  : e qualora 
il  male  fi  modrafle  alquanto  opinato  e caparbio, 
deòbefi  ricorrere  segnatamente  alla  moxa,  la  quale 
in  mali  della  deifa  natura  interdTanti  i muscoli 
dell’articolazione  del  femore  fi  esperimento  cotanto 
vantaggiosa.  Per  lo  meno  non  è il  Chirurgo  au- 
torizzato ad  ^seguire  l’operazione  avanti  di  aver 
tentato  codedi  mezzi. 

CCCLXXX. 

In  generale  fi  può  allora  soltanto  iìlituire  I’  ope- 
razione, quando  la  malattia  proviene  unicamente, 
o in  ispecie  da  nn  abbreviamento  dello  derno  ma» 
doidèo,  dantechè  quedo  muscolo  soltanto  puoffi 
recidere.  Se  la  cagione  in  gran  parte  rifiede  in  al- 
tri muscoli  del  collo,  l’operazione  non  può  aver 
luogo.  ~ Allorché  lo  derno  madoideo  è 1’ unica 
o la  principal  cagione  della  malattia , la  faccia  è 
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sempre  rivolta  verso  la  parte  òppofta  a queifa , 
verso  cui  il  capo  inclina.  E allora  quando  fi  tenta 
di  raddrizzarlo , quello  muscolo  fi  diftende  in  gut« 
sa | che  lo  fi  offerva  e sentefi  sotto  alla  cute  teso 
come  una  corda . — Soltanto  adunque  fi  può  in 
quefto  caso  sperar  profitto  dall*  operazione  , quando 
fi  ha  motivo  di  credere  non  e (Ter  fi  ancor  formata 
f anchrlofi  nelle  vertebre,  ne  prodotto  alcun  sua» 
(tiramento  nelle  raedefime  ; del  che  fi  ha  motivo 
di  lufingarfi , allorquando  allo  lìdio  infermo,  o 
ad  alcun  altro  riesce  di  muovere  e girare  più 
o meno  il  capo,  il  male  non  è inveterato,  o 
comparso  nell*  infanzia  . Tuttavia  vi  sono  de*  cali , 
ne5  quali  venne  eseguita  con  ottimo  succedo  l’ope- 
razione in  circoftanze  di  una  natura  affatto  op* 
porta  (a) . Per  la  qual  cosa  puodi  anche  in  circo- 
ftanze dubbie  iftituirla , mentre  ella  diminuisce  per 
lo  meno  il  male,  se  pienamente  non  lo  toglie: 
ed  anche  allora  che  riesce  la  medefima  di  niffiin 
profitto , non  porta  seco  alcun  pericolo , 

§,  CCCLXXXl. 

V'ha  chi  solitene  che  una  tal  malattia  talora 
prodotta  venga  ne*  fanciulli  specialmente  soltanto 
da  un  cattivo  abito  di  portare  per  qualche  parti- 
colar  motivo  il  capo  incurvato.  Sembra  che  in 
quefto  caso  polla  riescir  abbaftanza  condicevole 
r impiego  degli  ammollienti  sopra  i muscoli  ac- 
corciati, e quello  degli  ftimolanti  sopra  quelli , che 
trovanfi  in  diftenfione  in  un  coll’applicazione  delle 
fescie  e degli  ftromenti  atti  a portare  a poco 

a poco 


( a ) TENHAAF,  Haarleoaix  Abhandluugca« 
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i poco  il  capo  in  una  retta  pofizione,  e a mante* 
berglielo.  Se  da!  loro  uso  niun  vantaggio  fi  otte« 
lede,  senza  dubbio  ben  potrebbe!!  determinare  an« 
:he  all’operazione,  e tagliare  i muscoli  per  con* 
metudine  accorciati. 


f.  CCCLXXXII. 

è 

Nasce  qualche  volta  quella  malattia  da  parali!! 
Je’ muscoli  del  collo,  e segnatamente  dello  derno 
mafloideo  d’  un  lato . I muscoli  del  collo  dei  Iato 
apporto  traggono  in  fimi!  caso  a ss  il  capo,  per» 
:hè  manca  la  reazione  degli  antagonirti  muscoli 
paralitici.  Si  può  in  tal  caso  raddrizzare  il  capo 
mediante  una  forza  edema  ; ma  nel  tempo  appun- 
to , che  ciò  fi  eseguisce,  i muscoli  di  un  lato  di- 
(lendonfi  in  guisa,  che  vienfi  facilmente  indotto  a 
sospettare  edere  deffi  troppo  corti , e non  fi  cono- 
sce la  reai  cagione  della  malattia.  In  quefto  caso 
è della  maggiore  importanza  1*  inveftigare  e to- 
gliere le  cause  delia  para lifì  , che  non  è quello  il 
luogo  di  numerare  e descrivere  ; e in  caso  eh« 
ciò  non  portafi  ottenere  , o infruttuosamente  succe- 
da, duopo  è rimettere  in  azione  i muscoli  para- 
litici per  mezzo  degli  interni  ed  ertemi  (limolanti. 
Venne  in  un  caso  limile  impiegata  con  buon  dito 
1*  elettricità  ( a ) . Conviene  , allorché  applicali  codelto 
medico  prefidio,  mantenere  diritta  la  teda  co’ ftro- 
menti,  oppure  colla  fasciatura,  (lantechè  il  muscolo 
paralitico  riacquifta  con  più  facilità  la  sua  forza, 
allorché  vien  teso  . Quando  tutti  gli  addotti  mezzi 
non  hanno  apportato  vantaggio , fi  può  anche  in 
Richter  Tomo  IV.  R 

— — — — — — . 

(a)  Londoa  Med.  Journal  Voi.  XL  1790.  pag.  385, 
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quello  caso  eseguire  I*  operazione  , avvertendo  perè 
di  non  incidere  lo  derno  maftoideo  paralitico  , ma 
bensì  il  sano  « 

%a  CCCLXXXIIL 

' 

Non  di  rado  quell’affezione  è puramente  spas- 
modica; ed  in  allora  ella  è d*  ordinario  alternati- 
vamente leggiera  e veemente  : anzi  alcune  volte  a 
vicenda  compare  e svanisce.  Il  piu  delle  volte  lo 
spasmo  de*  muscoli  è accompagnato  da  una  sensa- 
zione dolorosa  . Qui  però  non  è il  luogo  di  indi« 
care  nè  le  varie  cagioni  di  codefti  spasmi  , nè  i 
mezzi  ordinariamente  propofti  contro  di  cflì . 

§.  CCCLXXXIV. 

U operazione  venne  realmente  con  succedo  ese- 
guita e senza  la  comparsa  di  alcun  Anidro  accidente 
da  varj  Chirurghi  (a)  nelle  summentovate  ed  anche 
in  altre  più  sfavorevoli  circoftanze  , in  cafi  cioè  , 
ne* quali  il  capo  era  del  tutto  immobile,  la  ma- 
lattia nata  già  da  dieci  o dodici  anni  e manifeftatafi 
nella  puerizia . Il  tutto  qui  conlìfte  nei  tagliare 
trasversalmente  lo  derno  maftoideo  in  vicinanza 
dello  derno . — Molto  agevole  rendei!  quella  ma- 
novra , quando  nel  mentre  li  opera , più  fermo 
che  è poifibiie  il  capo  faß!  tenere  in  una  pofizione 
diritta  : in  tal  modo  il  muscolo  fi  diftende  e quali 
sollevali,  e dalle  sottopofte  parti  in  guisa  fi  allon- 
tana, che  facile  riesce  il  reciderlo  senza  arrecare 
alle  medefime  alcun  detrimento . Il  muscolo  deve. 


(a)  TENHAAF,  TULPIO , MEEKREN , RO- 

CNHU  YSÌG. 
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cflere  tagliato  un  dito  in  circa  al  di  sopra  dello 
fterno  . Là  farti  una  piega  longitudinale  negli  inte- 
gumenti, e tagliafi  derta  trasversalmente . Pare  più 
convenevole  1*  incidere  gii  integumenti  trasversal- 
mente, che  per  il  lungo.  Si  porta  in  seguito  la 
punta  di  una  sonda  scannellata  alquanto  curva  ia 
uno  degli  angoli  della  ferita,  fafli  paflare  sotto  il 
muscolo  , e quindi  escire  dall*  altro  angolo  in  gui- 
sa, che  poli  il  muscolo  sulla  parte  curva  della 
sonda , quindi  con  un  biftorino  col  dorso  rivolto 
verso  la  sonda,  la  punta  porta  nella  scannellatura. 
Io  fi  taglia  trasversalmente . 

§.  CCCLXXXV. 

Debbefi  certamente  ben  guardare  dall’ offendere 
i vafi  ed  i nervi  fituati  pofterior mente  al  muscolo. 
Ad  un  tal  fine  segnatamente  deefi  far  paflare  la 
sonda  ben  da  vicino  sotto  il  muscolo . Gonfi- 
gliano  alcuni  ad  un  tale  oggetto  di  recidere  piut- 
rorto  dal  di  fuori  all* indentro  con  piccioli  e repli- 
cati taglj  il  muscolo  ( a ) . — Nella  maggior  parte 
de*  cafi  però  bafta  tagliare  soltanto  quella  parte  del 
muscolo , che  nello  llerno  fi  ritrova  impiantata  ; e 
qualora  oflervifi  che  quella  parte  del  medefimo,  la 
quale  è attaccata  alla  clavicola,  è più  tesa  deli* al« 
tra,  fi  può  dapprima  recidere  quella,  ed  allorché 
dopo  la  recifione  dell*  una  o deli*  altra  fi  vede  che  il 
capo  rimane  tuttavia  ben  torto,  se  ne  può  tagliare 
anche  1*  altra . — Torto  dopo  l’operazione  ripren- 
de il  capo  più  o meno  la  sua  naturale  direzio- 
ne; egli  è però  il  più  delle  volte  neceffario  di 

R.  2 


0)  BELL. 
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l5o  Capitolo  Undecima . 

ailìcurarlo  in  codetta  direzione  coll*  ajuto  di  ftr$» 
menti,  o fasciature  fino  alia  perfetta  guarigione 
della  ferita  (x) , 


<i)  Non  mi  pare  fuori  di  luogo  il  qui  accennare  an- 
che un  altro  difetto  di  direzione  della  teda , l’ antiverfione  ! 
cioè  della  medefima  . Gi.ò  avviene,  allora  quando  gli  inte-  -I 
gumenti  softopofti  al  ment«  trovanfi  in  uno  flato  tale  di  i 
corrugamento  in  grazia  di  una  scottatura,  od*  altre  cagioni, 
che  il  capo  inclina  oltremodo  verso  il  petto.  Un  caso  di 
quella  fatta  adai  rimarcabile  mi  venne  fatto  di  odervare  e 
dì  trattare  con  succedo  nel  1792.  Un  ragazzo  della  Pieve 
Porra-Morone  dranni  5.  in  circa  aliai  pingue  e di  corti  (Timo 
collo  fi  rovesciò  dell’olio  bollente  sopra  il  mento  in  ispezie , 
la  parte  anteriore  del  collo,  e sul  petto,  ec.  Valla  fu  Pulce-  .j 
?a,  che  ne  venne  in  seguito , e di  lunghiffima  duratala  cura. 
Per  mancanza  di  alcune  neceflariiffime  precauzioni  la  cica» 
trice,  che  formoffi , oltre  di  edere  alfa!  deforme,  come  ordi* 
nariamenre  avviene  , venne  a formare  una  grolla,  dura  e . 
larga  corda , se  mi  è lecito  così  esprimermi , la  quale  dal 
mento  precisamente  incominciando  andava  a terminare  alia  $ 
parte  superiore  delio  derno  . Effa  fiffattamente  teneva  all’ 
incavami  piegata  la  teda  ed  immobile  , che  il  picciolo  ma- 
lato non  poteva  nè  alzarla  , nè  volgerla  dai  lati  senza  pie- 
gaie tutto  il  corpo  o indietro,  o dalle  parti,  giuda  la 
finzione  degli  oggetti  , .che  voleva  odervare  . 

Io  non  mi  lasciai  punto  intimorire  dalle  grandi  difficol- 
tà, che  ben  prevedevo  di  dovere  incontrare  riguardo  al  buon  v 
dito  della  operazione  ; difficoltà  provenienti  dalla  tenera  et^ 
del  malato,  e dalla  di  lui  svantaggiofilfima  bruttura  del  col- 
lo  , non  che  in  ispecie  dalla  natura  delia  malattia,  in  cui  le  * 
parti,  benché  vengano  benidìmo  divise,  sempre  tendono  a ri-  * 
metterli  nel  prillino  dato  di  deformità  malgrado  talora  l’im- 
piego de’ mezzi  dall’arte  suggeriti  per  evitarlo,  ficcarne  pur 
troppo  ci  viene  tutto  dì  dalla  sperienza  dimollrato. 

Situato  pertanto  il  picciolo  ammalato  sopra  un’alta  sedia  * 
colla  teda  fermamente  appoggiata  sul  petto  di  un  alludente  e 
colle  edremità  ben  afficurate , col  pollice  ed  indice  della  manp 
ànidra  prefi  la  porzione  di  mezzo  della  elevata  cicatrice , e 
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coli5  altra  mano  armata  di  un  ben  tagliente  bittorin®  la 
reciti  con  un  sol  taglio  dal  mento  fino  alla  metà  della  tra- 
chea , dando  ali’ incifione  una  direzione  alquanto  obbliqua. 
Ciò  fatto,  abbandonando  giammai  la  presa,  portai  il  ta- 
gliente  del  bittorino  inferiormente,  e per  mezzo  di  una  se« 
tonda  incifione  incominciata  dallo  tterno  e terminata  , dove 
avevo  finita  la  prima,  venni  a formare  un  angolo  retto, 
NilTun  vaso  confiderevole  fu  interelTato  nell’operazione.  La 
piaga  venne  medicata  con  filacce  asciutte , e la  tetta  per 
mezzo  di  una  ben  ferma  fasciatura  mantenuta  piegata  ali’ 
indietro. 

Cinque  giorni  dopo  l’operazione  levai  P apparecchio  ; 
la  piaga  era  di  già  in  suppurazione , e niente  presentavi 
di  rimarco.  Continuai  a medicarla  a secco,  ed  a mante- 
nere scrupolosamente*  colla  fasciatura  piegato  all’  indietro 
il  capo. 

Lunghiflfima  e tediosa  fu  la  cura,  della  ferita  sì  in 
grazia  della  lentezza  e difficoltà , che  soglionfi  ordinaria- 
mente incontrare  nella  cieatrizzazioue  di  così  fatte  piaghe, 
quanto  a motivo  della  tendenza,  che  andava  etta  dirno- 
tirando  di  un  nuovo  rialzo  di  cicatrice,  e per  conseguenza 
del  ripridinamento  della  tolta  deformità , per  cui,  oltre  la 
pietra  infernale  più  volte  usata,  per  ben  due  volte  dovetti 
ilare  di  piglio  al  bittorino  per  recidere  qualche  porzione  dì 
cicatrice,  che  dal  centro  della  piaga  più  del  dovere  ttirara 
andava  rialzandofi,  ed  era  alquanto  di  ottacolo  ai  liberi  mo- 
vimenti della  tetta  . Ciò  perù  con  mia  grande  Sorpresa  alla 
fine  scoperfi  provenire  in  gran  parte  dalla  mala  voglia  da 
qualch’  uno  dimottrata  al  vedere  ben  vicina  la  perfetta  gua- 
rigione del  malato  per  di  lui  giuttificmon?  dichiarata,  anzi 
bramata  impottìbile.  In  vitta  di  quello  feci  ben  totto  tras* 
portare  il  picciol  malato  alio  Spedale,  dove  in  meno  di  un 
mese  perfettamente  guarito  venne  reftituito  ai  suoi  geni- 
tori, Codetto  ragazzo  trovai  presentemente  ben  vegeto  e 
sano,  e capace  di  muovere  liberamente  il  capo  {Nota  dei 
T radiatore  ) ♦ 
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$.  CCCLXXXV'I. 


DEbbefi  in  generale  sempre  procurare  di  risol* 
vere  le  infiammazioni  della  parotide  , Manteche  le 
suppurazioni  nate  in  codetta  glandola  non  rade 
volte  lasciano  un’ulcera  di  cattiva  indole,  e ben 
sovente  una  fittola  salivale  , ordinariamente  poi 
una  deforme  cicatrice.  Affine  di  ottenere  un  tale 
intento  non  sempre  batta  impiegare  gli  ordinari 
rimedj  amiflogittici  si  internamente , che  edema- 
mente  giutta  le  regole  generali  ? ma  duopo  è fre- 
quentemente anche  tener  dietro  alla  causa  dell*  in- 
fiammazione , che  efige  anch*  etta  un  particolare 
trattamento . Cagioni  di  tal  fatta  sono  : — un 
effìccato  erpete  crofiaceo  alla  tetta  ; — la  scabbia 
mal  curata  ; — un  dente  cariato  ; — la  denti- 
zione difficile  ; — 1*  amminiftrazione  del  mercurio 
fino  alla  salivazione  ; — una  coftipazione  ; — il 
veleno  venereo  e fimili . 

CCCLXXXVI1. 

Quella  regola  però  di  tentare  al  poffibile  la 
risoluzione  deli*  infiammazione  della  parotide  soffre 
una  eccezione  ben  forte,  se  il  tumore  e l’infiamma- 
zione della  parotide  sono  critici  , o un  fintomo 
di*  quella  malattia  , che  chiamafi  Angina  parotìdea 
( Mumps  ) . — li  tumore  e 1*  infiammazione  critica 
della  parotide  fi  offervano  d*  ordinario  in  seguito 
a febbri  segnatamente  affai  maligne  , generalmen- 
te in  compagnia  d’altri  fenomeni  critici,  od  ava* 
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evacuazioni  della  fteffa  indole.  Appena  edì  appa- 
riscono, scemanfi  e scompaiono  insenfibilmente  ì 
fintomi  più  minacciami  della  febbre  , che  li  prece* 
dettero.  Quefto  è il  caso  il  più  ordinario;  ed  ap- 
punto in  quedo  caso  ad  evidenza  e facilmente  rile- 
vafl  la  natura  critica  del  tumore.  — Molte  fiate 
però  un  tumore  veramente  critico  della  parodie  in* 
sorge  senza  edere  dato  preceduto  dalla  febbre,  ed 
in  quedo  caso  P indole  del  tumore  non  riesce  troppo 
facile  a scoprii  fi,  e viene  per  conseguenza  di  spedo 
erroneamente  trattato*  • — Un  uomo,  che  fi  ritrovava 
perfettamente  sano  (a) , venne  improvvisamente  affa* 
li ro  da  tumore  ed  infiammazione  in  una  parotide  . 
Se  ne  ottenne  la  risoluzione  ; ma  ben  todo  dopo 
Pu  preso  da  una  maligna  febbre,  la  quale  in  quel 
tempo  dominava,  e di  cui  in  edò  non  avevafi  an- 
eor a odcrvato  il  più  picciolo  indizio* 

$.  CCCLXXXVM. 

La  risoluzione  di  una  parotide  critica  va  sempre 
affociata  a pericolo  ; ciò  nulla  di  meno  il  succedo 
non  è sempre  il  medefimo.  Ritorna  alle  volte  su* 
bito  dopo  la  febbre  con  maggior  impeto  e veemen- 
za, ed  ha  ben  di  spedo  un  efito  fatale;  — qual* 
che  volta  la  materia  morbosa  data  ripercoda  dalli 
parotide  fi  getta  sopra  un’altra  parte,  e vi  defta 
infiammazione,  suppurazione,  e talvolta  anche  Ja 
gangrena;  — oppure  gettali  sul  canale  intedinale, 
ed  evacuata  viene  per  mezzo  d’  una  critica  diarrea  . 
— Codeda  critica  tumefazione  della  parotide  li 
maoifeda  in  varj  modi.  Il  tumore  o fi  alza  con 
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eelerità  c forza,  ed  è contemporaneamente  affai  in- 
fiammato; e fi  poflono  in  quello  caso  semplicemente 
applicare  topici  mollitivi,  affine  di  promuovere  la  sup- 
purazione; o poco  e lentamente  fi  eleva  il  tumo- 
re, e tolto  dopo  di  bel  nuovo  fi  abbaffa;  nel  qual 
caso  fi  applicano  gli  (limolanti,  il  lievito,  la  sena- 
pe , le  cipolle',  lo  fleffo  empiaftro  vescicatorio , 
onde  fidare,  per  così  dire,  nella  glandola  la  depo- 
lìavifi  materia  critica  , determinarla  tutta  in  effa, 
accrescere  il  tumore  e T infiammazione  , ed  ac- 
celerarne la  suppurazione.  — In  alcuni  cafi  falli 
il  tumore  della  parotide  al  suo  primo  comparire 
gangrenoso,  e formali  nella  glandola  un  acre  icore 
putrido  . 

$.  CCCLXXXIX. 

s 

U angina  parotidea  , la  quale  va  parimente 
congiunta  ad  un* intumescenza  della  parotide,  e che 
non  conviene  cimentarli  di  risolvere,  procede  nel 
modo  seguente . Sembra  la  medefima  un*  affezione 
di  genio  catarrale,  è spedo  epidemica , regna  segna- 
tamente ne’ tempi  umidi  e piovofi , e quelle  per- 
sone affale  in  ispecie  , che  a quelle  intemperie  fi 
espongono.  Sembra  non  fia  della  contagiosa  ,#^imo- 
itrando  almeno  la  sperienza  che  in  una  numerosa 
famiglia  un  solo  alle  volte  ne  viene  attaccato. 
Rade  volte  l’angina  parotidea  affale  più  d’ una 
volta  uno  fleffo  individuo  : la  fi  offerva  general- 
mente nell’  adolescenza , dai  sedici  cioè  ai  venti 
anni  circa  ; molto  di  rado  nelle  persone  al  di  là 
dei  quarantanni;  ancor  più  di  rado  ne’  fanciulli , 
ne’ quali  è delta  ordinariamente  affai  mite. 


✓ 


i 


15$ 


Delle  malattie  della  Parotite. 

$.  CGGXG. 

Ella  d*  ordinario  nel  suo  corso  procede  nel  se- 
guente modo . In  seguito  ad  alcuni  leggieri , o ga- 
gliardi moti  febbrili  un  tumore  apparisce  al  di  sotto 
di  una,  o d’ambe  le  orecchie,  il  quale  ben  preda 
s’ imooffeffa  di  tutta  la  parotide , e non  di  rado 
lì  eilende  fino  alle  giandole  mascellari  • Allor- 
ché la  malattia  è leggiera,  e viene  convenevolmente 
trattata,  il  tutto  qui  finisce.  Uu  sudore  fi  manifelU 
sulla  superficie  del  tumore,  ficcome  anche  su  tutto  il 
corpo,  e T enfiagione  a poco  a poco  svanisce  in  un 
co*  fintomi  febbrili . — Qualora  un  tal  sudore  non 
fi  defti,  o venga  frallornato,  oppure  impiegati  ab* 
bianfi  de’ purganti  polfenti,  o iftituite  delle  emifiions 
di  sangue,  il  tumore  della  parotide  fi  abballa,  e sot- 
to un  nuovo  e più  forte  incremento  di  tutti  li  fin* 
tomi  febbrili  gonfianfi  i tefticoli.  Nelle  femmine 
fi  tumefanno  talvolta  le  poppe,  oppure  deftanfi  do- 
lore e prurito  nelle  parti  genitali.  Talora  vengono 
delie  attaccate  da  dolori  ne*  lombi  non  dillimiii  da 
quelli  soliti  non  di  rado  insorgere  all*  avvicinarli 
de*  meftrui  (a) . Finisce  anche  in  quello  caso  sotto 
un  appropriato  trattamento  la  malattia  mediante 
un  copioso  sudore  allo  scroto . — Se  dello  non 
deftafi , o viene  difturbato , anche  in  quello  caso 
il  tumore  scomparisce  colla  peggio  però  deli’  in- 
fermo , che  ordinariamente  convulso  e delirante 
sen  muore . 

GCCXGI. 

Rialzali  molte  fiate  di'  bel  nuovo  la  parofide, 
dopo  di  eifere  interamente  svanito  il  di  lei  tumore , 


(a)  LAGHI , Comment.  Bönen.  Tom,  L 
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c nuovamente  scompare  la  tumefazione  di  già  nata 
nel  tefticolo.  Talora  cede  di  nuovo  l' intumescenza 
della  parotide,  e ritornano  a tumefarfi  i tefticoli. 
Una  fiffatta  alternativa  talvolta  di  spedo  accade  in 
un  malato  replicatamente.  Qualche  volta  anche  os' 
servaronfi,  dopo  che  la  malattia  aveva  di  già  abban- 
donati i tefticoli,  ed  erafi  gettata  sul  cervello,  nuo- 
vamente gonfiarli  i tefticoli,  diventare  dolenti,  e 
la  tefta  reftare  di  nuovo  affatto  libera.  Anzi  qual- 
che volta  gettali  più  volte  la  malattia  a vicenda 
su  i tefticoli  e sul  cervello , d’  onde  poi  talora 
ne  viene  1*  atrofia  del  tefticolo . — Passò  una 
volta  a suppurazione  il  tumore  della  parotide  0*), 
e sortì  una  gran  quantità  di  pus , quantunque  le 
marce  avellerò  la  sua  sede  nella  cellulare  ; la  pa« 
rotide  reftò  del  tutto  illesa  , e 1*  asceflb  faciU 
mente  guarì . 


$.  CCCXCII. 

Stantechè  la  malattia  manifeftamente  viene  tolta 
mediante  una  locale  traspirazione,  il  tutto  per  con- 
seguenza confifte  nel  tentare  di  promoverla  tofto 
dapprincipio , e ad  un  tal  fine  copre!!  il  tumore 
delia  parotide  tofto  dapprincipio  con  una  flanella  * 
La  materia  della  malattia  è sì  mobile  e volatile, 
che  giova  perfino  talora  immantinente  fidarla  nella 
parotide  al  di  lei  primo  comparire , e ad  un  tale 
scopo  convien  coprire  il  tumore  con  un  vescicante  , 
pria  che  giunto  fia  al  suo  maffimo  incremento» 
Ciò  praticoli!  con  un  sì  fortunato  efito  <J>) , che 
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la  malattia  neppure  in  un  sol  caso , ira  cui  ciò 
pratico®  , fi  è gettata  su  i tefticoli  , o sopra  il 
cervello.  — Siccome  inoltre  i pazienti  ritrovanfi 
frequentemente  sollevati  in  seguito  ad  una  traspi« 
razione  universale  , è bene  far  loro  prendere  qual- 
che leggier  sudorifero  , p.  es.  lo  spirito  del  Min- 
derem, il  thè  caldo  di  fior  sambuco  e fimili . Si 
ottiene  in  tal  modo  ordinariamente  una  pronta  c 
felice  terminazione  della  malattia.  — - Abbenchè 
calda  mantener  debbafi  l'efterna  superficie  del  cor* 
po  affine  di  promovere  la  traspirazione , non  con- 
viene tuttavia  negligentare  di  procurare  al  paziente 
un’aria  sempre  nuova  e libera,  ed  a tale  uopo 
fi  deggiono  sovente  aprire  le  fineftre  e le  porte 
delia  ftanza  . 

CCCXGIII. 

Quando  dopo  alcuni  giorni  incominciano  ad 
enfiarli  i tefticoli , senza  che  fi  aumenti  la  febbre  , 
migliorano  i pazienti  sotto  il  su  esporto  metodo 
sudorifero.  Se  poi  il  tumore  deserticoli  è accompa- 
gnato da  polli  celeri,  da  anfietà,  ed  inquietudi- 
ne, duopo  è seltenere  le  forze  vitali  cogli  epispa- 
ftici , co* cordiali  sudoriferi,  col  vino,  con  la  canfo- 
ra, serpentaria  e fimili.  — Quando  il  sudore  viene 
arreftato,  o minaccia  il  male  di  abbandonare  i teiti- 
coli,  e di  volerli  gettare  sul  cervello,  debbefi  to- 
rto applicare  sullo  scroto  un  vescicatorio . Mediante 
l'impiego  de*  diaforetici , e del  vescicante  applicato 
sullo  scroto  vennero  realmente  tratti  da  una  vicina 
morte  de’ malati  in  cali , ne* quali  il  tumore  dese- 
rticoli di  già  incominciava  a scemarli,  e 1*  amma- 
lato a diventare  inquieto  e delirante.  Il  tumore 
de’  tefticoli  rialzo®,  il  delirio  e la  febbre  cedette* 
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r o,  e la  malattia  ebbe  un  efito  felice  (a)  • Ma  u& 
tefticolo  reftò  in  fine  atrofico.  — Anche  quando  il 
tumore  incominciava  ad  abbandonare  la  parotide,  ed 
a tumefarfi  principiavano  i tefticoli,  i vescicatorj  di 
bel  nuovo  determinarono  la  materia  morbosa  verso 
la  parotide,  e ne  liberarono  i tefticoli,  su  cui  erafi 
della  già  in  parte  gettata  . 

CCCXCIV". 

Le  emiffioni  di  sangue  ed  i forti  purganti 
producono  ordinariamente  un  cattivo  effetto,  e sent- 
bran  favorire  la  metaftafi  su  i tefticoli,  e da  queftt 
sul  cervello . Soltanto  allora  quando  il  polso  è 
affai  duro  e pieno,  la  febbre  molto  intensa , 1* in- 
fiammazione ed  il  dolore  sono  molto  veementi , fi 
può  arrischiare  ad  aprire  la  vena:  ma  raro  è un 
fimil  caso;  ed  anche  in  quefto  caso  un  salaffo  ab- 
bondante riesce  nè  conducevole,  nè  utile.  — Quan* 
do  efifte  ftniehezza,  duopo  è toglierla  co’  clifteri, 

9.  cccxcv. 

La  diagnofi  di  quella  malattia  non  è punto 
difficile  , allorché  della  olTervafi  dal  suo  primo  in- 
cominciamento  ; ma  quando  non  la  fi  vede  che  nei 
di  lei  ultimo  periodo,  in  cui  i tefticoli  gonfi  sono, 
e dolenti , e non  fi  è punto  informato  di  quanto  è 
preceduto,  fi  corre  facilmente  rischio  di  non  cono- 
scerla e di  prenderla  per  un’  infiammazione  ordi- 
naria de*  tefticoli , ed  impiegando  in  tal  penfiero  i 
soliti  mezzi  evacuanti  e solventi , lì  prende  un  in- 
ganno  > il  quale  apporta  funefte  conseguenze . — 
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Fu  didatti  in  un  caso  preso  un  firmi  tumore  per 
venereo  , e dietro  un  tale  principio  dello  renne 
con  un  elìco  letale  trattato. 

j.  CCCXVT. 

Le  suppurazioni  della  parotide  add imàndano  « 
tenore  deila  varietà  delle  circoftanze  un  trattamento 
diverso.  — Se  la  suppurazione  succede  con  faci- 
lità , e senza  alcun  finifiro  accidente,  ed  è circon- 
dato 1*  ascetici  da  molta  durezza  poco  infiammata  , 
duopo  è procraftinarne , dev*  è poffibile,  Tapertu* 
ra , finché  fusa  fiafi  tutta  la  durezza  ; non  poten- 
dofi  ciò  ottenere,  fi  dee  evacuare  il  pus  mediante 
una  picciol  apertura,  la  quale  conviene  medicare  ra- 
ramente, per  fino  a che  efiftono  delle  durezze*  Se  in 
contrario  fi  opera,  l’ ascefl'o  facilmente  palla  in  un' 
ulcera  di  mala  specie,  ed  una  fredda  durezza  dietro 
lascia  , la  quale  in  seguito  molto  difficilmente  ri- 
esce di  sciogliere.  — Alle  volte  il  tumore  e la  sup- 
purazione  sono  bensì  di  buon’indole,  ma  la  presenza 
del  pus  cagiona,  o fa  temere  ogni  genere  d’inco- 
modi, i quali  efigono  la  di  lui  pronta  evacuazione. 
Godetti  incomodi  sono  p.  es.  la  sordità , una  difficile 
respirazione,  una  dentata  deglutizione  efimiii:  in- 
fatti fi  ebbe  ad  oflTervare  (a)  che  eflendofì  il  pus 
aperta  una  ftra da  lungo  la  trachea  entro  il  torace  , 
•ccafionò  la  morte. 

§.  CCCXCVII. 

Alla  suppurazione  della  parotide  tengono  talora 
dietro  fintomi  affai  minacciami,  ficcome  p.  es.  ii 


(e)  Journal  de  Mldecine  Tom.  Xf. 
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trismo  , il  delirio  , il  letargo , 1*  apopleffia  ; nel 
qual  caso  duopo  è aprire  il  tumore  al  primo  appa- 
rire della  fluttuazione  . Ciò  appena  eseguito  dilli- 
panfi  immantinente  tutti  i summentovati  fintomi . 
— Quello  caso  dalG  in  ispezie  ad  oflfervare,  quan- 
do il  tumore  è una  conseguenza  di  una  maligna 
febbre,  Rinvienti,  è vero,  il  piu  delle  volte  in  co- 
defto  caso  un  pus  sanioso  nella  glandola  ; egli 
però  sembra  che  i mentovati  fintomi  dall’irritazio- 
ne  non  tanto  provengano  prodotta  da  quella  sanie, 
quanto  dalla  diltenfione  delia  membrana  aponeu- 
rotica,  che  ricopre  quella  glandola,  cagionata  dall* 
accumulamento  del  pus , e dall*  intumescenza  delia 
glandola:  rade  volte  per  conseguenza  sentefi  in  co- 
defto  caso  una  manifella  fluttuazione  ; ordinaria- 
mente appare  il  tumore  duro  e teso  al  tatto,  quan- 
tunque contenga  delle  marce.  — Debbefi  però  sem- 
pre praticare  in  codello  caso  un  largo  taglio  e pro- 
fondo, affinchè  vengano  gli  integumenti  a sufficienza 
rilasciati  . — - D’ordinario  facilmente  fi  conosce  que- 
llo caso,  non  che  la  neceffità  di  aprire  il  tumore, 
quantunque  in  elfo  non  sentali  alcun  ben  manife- 
llo ondeggiamento , imperciocché  il  più  delle  volte 
già  duole  il  tumore  da  otto -quindici  giorni,  ed 
i fintomi  s’ inaspriscono  sotto  T applicazione  de*  ri- 
medi ammollienti . 

CCCXCVIII. 

Ha  talvolta  la  sua  sede  il  pus  non  nella  della 
pa^otide,  ma  nella  vicina  cellulosa . Si  sente  d’or- 
dinario in  quello  caso  una  evidente  fluttuazione; 
i fintomi  sono  rade  volte  minacciami , e per  dar 
efito  al  pus  bada  forare  spefle  volte  i soli  integ u* 
menti.  Allora  quando  però  ritrovanfi  le  marce  nella 
parotide  della , ordinariamente  elìdono  fintomi  più  o 
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meno  violenti,  la  fluttuazione  è radamente  ben  ma- 
nifefta  , e duopo  è tagliar  profondamente,  e fender 
bene  la  membrana  aponeurotica , affi  ne  di  pervenire 
alla  sede -del  pus.  — Le  marce  fi  ritrovano  molte 
volte  tanto  nella  cellulosa  circumambicnte  la  glan- 
dola , quanto  nella  glandola  fletta.  In  queflo  caso 
se  taglianfi  gli  integumenti,  esce  il  pus,  che  fi  è 
formato  nel  teffuto  cellulare,  ma  non  quello,  che 
ritrovali  nella  parotij'e,  epperciò  continuano  ad  in- 
fierire i fintomi  di  prima . Ordinariamente  a tutt* 
altra  cagione  ciò  ascrivefi , e conformemente  ad 
etta  fi  procede  nella  cura  : ma  invano  ; i fintomi 
continuano,  e ben  poffono  divenir  letali.  Etti  non 
diflìpanfi  , se  non  che  tagliando  più  profondamente, 
fendendo  1*  aponeurofi  , ed  evacuando  le  marce  rac- 
chiuse nella  glandola  ifiefla  . 

CCCXCIX. 

Si  oflervarono  de’cafi  (j),  ne*  quali  insorsero 
in  seguito  alfincifione  delf  aponeurofi  delle  affezioni 
paralitiche  nella  faccia,  la  bocca  cioè  divenne  ftorra, 
rovescioflì  la  palpebra  inferiore  ec. ; affezioni  però, 
che  vennero  tolte  mediante  fuso  de’ bagni  minerali. 
— Si  ritrovano  alle  volte  de’ calcoli  nelle  parotidi, 
che  suppurano,  i quali  allorché  scoperti  non  ven- 
gono, ne  fiegue  una  fittola,  o va  il  paziente  sog- 
getto dopo  la  guarigione  a frequenti  accetti  d* in- 
fiammazione e suppurazione  nella  glandola  . Si  ha 
motivo  di  sospettare  la  presenza  di  codetti  calcoli , 
quando  il  malato  venne  di  già  più  volte  attaccato 
da  cosi  fatti  accetti  senza  qualche  manifetta  pe- 
cullar  cagione  . — Le  suppurazioni,  che  nella  pa- 
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roride  ftefTa  fi  formano,  lasciano  sovente  una  fitto* 
la,  la  quale  però  viene  d* ordinario  con  facilità 
guarita  mediante  un’efteriore  compreffìone,  o l’uso 
dei  cauftico  lunare.  — Allorché  il  tumore  della 
parotide  è di  natura  scrofolosa,  formanfi  d’ordinario 
le  marce  affai  lentamente.  E’  in  quefto  caso  della 
maggiore  importanza  procraftinarne , se  è potàbile, 
V apertura  , fino  a tanto  che  tutta  la  durezza  fia 
fusa  ; e malgrado  una  fiffatta  precauzione  qualche 
volta  1’ asceffò  degenera  in  un’ulcera  di  cattiva  in- 
dole, la  quale  efige  l’uso  interno,  ed  efterno  de* 
gli  antiscrofoiofi  . 


$.  cccc. 

I tumori  freddi  delie  parotidi  sono  di  varia 
specie  . — Provengono  età  alle  volte  ( a ) da  una 
dilatazione  puramente  varicosa,  ed  aneurismatica 
de’  vafi  sanguigni . Siccome  1*  impiego  di  tutti  i 
rimedi  risolventi  e fendenti  riescirebbe  in  quefto 
caso  infruttuoso,  così  anche  l’eftirpazione  del  tu- 
more verrebbe  accompagnata  da  una  pericolosa , 
anzi  letale  emorragia  • — Le  intumescenze  della 
parotide , venute  in  seguito  ad  una  scabbia  mal 
curata , o ad  un  effìccato  erpete  croftaceo  al  capo , 
diffipanfi  d’ordinario  al  ricomparire  dell’ esantema, 
e sotto  l’uso  dei  risolventi,  e dei  purganti  mer- 
curiali sovente  somminiftrati . — Vennero  con  sue- 
ceffo  ben  di  speffo  risolti  dei  tumori  scrofolosi 
della  parotide . In  codefto  caso  affai  vantaggiosa 
ed  efficace  segnatamente  dimoflroffì  la  cicuta.  — 

Allora 


(*)  Hiftoire  de  i’Academ.  des  Sciences  de  Paris  an. 
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Allora  quando  il  dotto  ftenooiano  è oflrutto,  d’or* 
linario  la  parotide  fi  gonfia.  Il  tumore  in  tal  caso 
z per  lo  più  d*  indole  edematosa  . 

§.  CCCCI. 

Que5  tumori  deilà  parotide,  che  sono  di  una 
durezza  confiderevole , e de1  quali  non  fi  perviene 
a conoscere  la  cagione,  diconfi  scirrofi , quantun- 
que pallino  giammai  in  cancro.  Contro  fiffat ti  indù* 
ramenti  scirrofi  della  parotide  fi  poffono,  a dir  ve- 
ro , tentare  tutti  i risolventi,  che  vennero  racco- 
mandati parlando  delio  scirro  e del  cancro;  ma  il 
più  delle  volte  riescono  i medefimi  di  niffun  vati- 
taggio . Domandali  in  quello  caso,  se'poß  ♦ aver 
luogo  un’operazione,  mediante  la  quale  veng  \ efiir- 
püta  la  glandola  scirross  ? Venne  di  fatto  la  :edc- 
■fima  realmente  alcune  volte  praticata  con  aucceflò 
00  • Ad  onta  di  quello  sembrano  negli  ordinar]  cafi 
diiTuadere  generalmente  il  Chirurgo  dall’ intrapren- 
derla le  seguenti  ragioni  . — L*  eftii  pazione  della 

parotide  va  raanifeftamente  congiunta  al  grave  peri- 
colo di  offendere  de’ rami  nervofi , e dei  vafi  san- 
guigni confiderevoli . Si  è già  di  sopra  rimarcato 
venire  talora  in  seguito  all* incifione  delia  membra- 
na aponeurotica  di  ccriefla  glandola  delle  affezioni 
paralitiche  alia  faccia  . In  seguito  alla  efiirpazione 
di  un  tumore  ciftico  cresciuto  in  vicinanza  della 
parotide  deftoffi  un  crismo  letale  , il  quale  non  fi 
poteva  con  veroumiglianza  attribuire  ad  alcun*  altra 
particoiar  cagione.  — L’emorragia  venne,  è vero, 
Richter  Tomo  W»  3 


(a)  ACREL,  SOUSCRAMPES,  Journal  de  MAta- 
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in  alcuni  cafi  arredata  mediante  la  legatura,  ed  le 
altri  colla  semplice  compresone.  Ma  senza  far  pa- 
rola che  in  alcuni  cafi  di  codetta  specie  il  tumcre 
era  aliai  picciolo,  evvi  ragione  in  -genere  di  diman- 
dare in  tutti  i cafi , in  cui  venne  T operazione  con 
facilità  , e buon  efito  eseguita,  se  ciò ^ che  eftir- 
poffi , ,era  veramente  la  paroride  * Ben  di  spetto  il 
tumore  non  proviene  dalla  parotide  , ma  dalle  in» 
durate  glandola  linfatiche,  che  rttrovarifi  in  vici- 
nanza di  effa,  e molte  volte  perfino  unicamente  da 
un  tumore  cittico  ; e puoffì  dare  benkfimo  che  a%* 
biafj  in  qualche  caso  creduto  di  èftirpare  la  parotr- 
de,  mentre  non  eftirpqttì  che  codette  glandole  , 9 
un  tiimor  cifti-co . ' * r 

§♦  CCCCK. 

Al  fin  qui  detto  aggiunger  debbefi  che  il  Chi» 
Turgo  sembra  non  eflfer  mai  abbaftanza  autorizzato 
ad  intraprendere  un' operazione  sì  rischiosa  . Il  tu- 
more non  minaccia  ordinariamente  alcun  pericolo: 
almeno  non  fi  ha  per  anche  ottervato  effere  il  me* 
definio  degenerato  in  cancro . Etto  apporta  unica« 
mente  difformità  ed  incomodo;  e non  ci  mancano 
catt  di  persone,  che  vittero  lunga  età,  quantunque 
.affetti  da  moftruQse  tumefazioni  della  parotide, 

§•  CCCCIII. 

Egli  sembra  pertanto  effere  allora  solamente 
autorizzato  il  Chirurgo  ad  eseguire  V operazione, 
quando  qualche  circottanza  particolare  pare  efiger- 
la  • Ed  in  allora  ancora  dimandali,  sè  è neceffa- 
rio  portar  via  tutta  la  glandola  con  lo  ftromento 
tagliente?  Si  recise  in  un  caso  la  parte  anteriore 
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di  efla.,  e se  ne  diftruffe  ( a ) a poco  a poco  coll* 
ajuto  del  cauftico  !a  'pofteriore  con  felice  efito . Si 
portò  via  parimente  una  parotide  divenuta  scirros^ 
(£)  felicemente  mediante  la  legatura  . Si  recise,  la 
cute  d’intorno  alla  base  del  tumore,  fi  pose  nell* 
incifione  un  naftro , che  a poco  a poco  vieppiù 
iìringevafi  . 
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Del  Gozzo . 

■$.  gccciv* 

f 

IL  vero  gozzo  (Bronchoccle  ) è un  tumore  molle  * 
spugnoso,  elaftico  ed  eguale,  che  occupa  con  una 
base  molto  larga  la  pane  anteriore  e superiore  del 
collo,  EfTo  non  duale  punto,  e cede  facilmente  alla 
prefìfione  del  dito.  Collo  ingrofiirfi  ed  invecchiare 
muta  a poco  a poco  ed  indole  e forma.  Un  gozzo 
Inveterato  è per  lo  più  d*  una  ferma  confidenza 
carnea:  io  il  sente  pfrò  frequentemente  in  una 
parte  più  , e m un*  altra  men  duro  : anzi  in  qual- 
che punto  elfo  è aliai  molle.  Si  eilende  il  mede- 
fimo  più  o meno  ad  ambidué  i lati  del  collo;  la 
sua  base  però  rimane  qualche  volta  picciola  , in- 
tanto che  il  corpo  s*  ingroffa,  e velie  in  allora  la 
forma  di  un  pero,  e fta  appeso  come  ad  un  gam- 
bo . Può  delio  giungere  a poco  a poco  ad  una 
mole  mollrtiosar  Nel  gozzo  recente  fi  ritrova  d’ or- 
dinario una  materia  viscosa  e gelatinosa . Nell*  in- 
vecchiato degli  induramenti  fi  rinvengono,  e delle 
sofianze  di  varia  con  fi  He  n za  , carnea  cioè,  scirrosa  ? 
oftea  e petrosa  , delle  vesciche  piene  di  gelatina  ? 
dei  tumori  saccati , delie  cavità  piene  di  umor  san- 
guinolento e limili. 

$.  CCCCV7 

La  sede  del  gozzo  è certamente  nella  tiroidea^ 
à9  ordinario  però  prende  parte  nei  tumore  anche  la 
vicina  cellulosa.  Non  di  rado  fi  eilende  la  durezza 
fiiro  alle  vicine  glandole;  ed  in  allora  fi  allarga 
ben  sovente  la  base  del  gozzo  dall*  uno  ali'  altro 
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Jato  del  collo , ed  il  tumore  a poco  a poco  fi  perde 
nella  di  lui  circonferenza  , e non  è , ficcome  ordi- 
nariamente, circoscritto . — Sembra  talora  non  es- 
sere tumefatta  turta  la  glandola,  ma  un  pezzo  sol- 
tanto della  m«dcfima  : anzi  ha  talvolta  la  tiroidea 
nifluna  parte  n«l  tumore,  ritrovafi  la  materia  (la- 
gnarne puramente  ntd  tedino  cellulare  y e la  gìao» 
dola  è onninamente  raggrinzata  (a)  . 

. f.  CCCCVL 

Il  gozzo  è endemico  in  vari  paefi,  come  sa» 
rebbe  nella  Svizzera  , nella  Savoja  , nel  Tiralo , 
nella  t'arinzia , nell$  Stirpa , nel  Derby , Gevandan  cc. 
fi  piu  sovente  lo  fi  rincontra  fra  gli  abitanti  le 
bade  valli , espofle  ai  venti  del  iSW  e Weft  , le  di 
cui  abitazioni  sono  circondate  da  boschi , e fituate 
in  vicinanza  di  fiumi  e di  acque  (lagnanti  . Elio 
compare  per  lo  più  tra  il  settimo,  ed  il  decimo 
anno  d’ età  ; più  frequentemente  ne*  fanciulli  e 
nel  bel  sedo,  che  nes  maschi  e negli  adulti.  Si 
danno  però  degli  esempi,  ne*  quali  dedo  è com» 
parso  e prima  di  quella  età , e nelle  persone  attem- 
pate : anzi  vuolfi  avere  offervato  de' bambini  nati 
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Si  sono  attribuite  in  ogni  tempo  ai  gozzi  ea* 
demici  varie  e moltiplici  cagioni  , le  quali  tutte 
soggiaciono  però  a molte  dubbietà.  Fino  a tanto 
che  non  fi  conosceranno  bene  e le  funzioni  ed  2 
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vantaggi  della  glandola  tiroidea,  riescirà  inai*  sem- 
pre arduo  lo  scuoprire  la  vera  causa  prortima  del 
gozzo.  — Ordinariamente  ü attribuisce  il  gozzo 
all’acqua  di  neve.,  di  cui  fi  valgono  per  lo  più 
onde  dfrtetarfi  gli  abitanti  di  quelle,  contrade , nelle 
quali  il  gozzo  è endemico.  Quella  n* è però  la  ca- 
gione la  meno  verosimile,  sì  perchè  in  molti  luo- 
ghi fi  beve  una  tal*  acqua , dove  nitTun  gozzo  fi 
orterva,  come  anche  perchè  non  fi  può  in  alcun 
conto  comprendere  in  qual  guisa  porta  quell5  acqua 
occafionare  il  gozzo.  — (Jércano  altri  la  causa  del 
gozzo  endemico  nel  grande  uso,  che  fanno  gli  abi- 
tanti di  quelle  contrade,,  delle  callagne  e di  altri 
fimili  grofiolanl  alimenti . Siccome  però  i gozzuti 
fi  ritrovano  nel  rimanente  del  fiftema  d’ ordinario 
perfettamente  sani  ; (Hntechè  quelli  alimenti  do- 
vrebbero produrre  ollruzioni  non  solamente  nella 
glandola  tiroidea,  ma  ancora  in  altre  parti  del 
corpo;  fiecome  il  gozzo  è da  principio  un  tumor 
molle  ed  elallico,  e perciò  non  derivante  da  ollru- 
zione.o  congeflione  di  una  materia  densa  e ferma  ; 
e rtantcchè  i suddetti  alimenti  servono  frequente- 
mente di  nutrizione  anche  in  altri  paefi  , ove  il 
gozzo  non  è endemico , perde  perciò  anche  quella 
supporta  cagione  ogni  grado  di  verofimiglianza . — 
Per  le  (Ielle  ragioni  ha  ben  poca  probabilità  anche 
una  terza  supporta  causa  di  codetta  malattia , de- 
dotta dall’uso,.  che  farti  per  bevanda  d' un’  acqua 
pregna  df  selenite . 

* \ 

ceccvin. 

Alcuni  cercano  la  cagione  del  gozzo  endemico 
nell'uso,  che  hanno  gli  abitanti  di  portare  pefi  sul 
capo , segnatamente  accendendo  i monti . La  proba- 
bilità di  codetta  causa  cercafi  di  appoggiare  alle  se- 
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guenri  ragioni.  — S?  ritrovò,  ficcome  piu  sotto 
d i raffi  , dell*  aria  nel  gozzo,  e de > le  vie,  per  le 
quali  efla  dalla  laringe  può  infinuarfi  nella  tiroi- 
dea . V’  è qualche  apparenza  di  probabilità  che 
pello  sforzo , *il  quale  richiedefi  per  portare  un 
peso  sul  capo  ascendendo,  entri  dell’aria  dalla  la- 
ringe nella  tiroidea,  e vi  dia  ansa  ad  una  tale  in» 
tumescenza.  Quella  apparenza  viene  avvalorata  dall* 
olTervare  che  il  gozzo  nasce  d’ordinario  soltanto 
nella  fanciullezza,  durante  la  quale  quelle  firade 
sono  aperte,  di  rado  nel!’  adolescenza , in  cui  la 
glandola  tifoidea  a poco  a poco  fi  raggrinza.  — Si 
rinvennero  inoltre  ne* gozzi  recenti,  come  diraffi 
più  abbalfo,  i vali  sanguigni  della  tiroidea  preter« 
naruralmcnte  in  guisa  dilatati,  che  sembrava  da 
ciò  unicamente  procedere  la  di  lei  intumescenza , 
e potrebbe  ben  sembrare  che  una  fiffatta  dilatazione 
de’ va  fi  sanguigni  ^ d allo  sforzo  principalmente  di 
portare  ascendendo  un  peso  sul  capo  potette  venire 
cagionata  . 


$.  CCCCIX. 

Sotto  però  un  più  diligente  esame  ogni  grada 
di  verifimiglianza  svanisce  anche  di  codella  cagio- 
ne . — Nel  gozzo  ordinario  non  fi  ritrova  aria . 
— Dilatati  parimente  non  fi  riscontrano  nel  re- 
cente gozzo  ordinario  i vali  sanguigni  in  modo  da 
poterfi  ad  una  rale  dilatazione  ascrivere  tutta  la 
intumescenza  di  ella;  c la  dilatazione  di  quelli 
vali,  che.  in  gozzi  alquanto  volüminofi^d  inveterati 
ritrovali , sembra  edere  pimtodo  una  naturale  con- 
seguenza di  tu rti  i.  tumori.  — Rinvieni*  il  più 
delle  volte  negli  endemici  ordinar)  gozzi  recenti 
un  umore  mucoso  o glutinoso  ; è anche  un  fif- 
£ztt o tumore  per  lo  prù  e alla  villa  c al  tatto 

s4  ' 
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d’indole  edematosa.  — Non  ouoffi  ben  comprender« 
il  perchè  gonfiar  debbano  i vali  sanguigni  della  ti- 
roidea portando  un  peso  sul  capo  ; oppure  il  perchè 
lo  dettò  non  debba  accadere  portandolo  sul  dorso,  o 
per  qualche  altro  sforzo  ; e finalmente  il  perchè  que- 
ila  intumescenza  nella  sola  tiroidea  , e non  ancora 
in  altre  glandole  e parti  del  collo  e del  capo  suc- 
ceder debba . — Si  può  inoltre  appena  figurarli 
jl  come  l’aria  dalla  trachea  polla  inflnuarfi  nella 
tiroidea,  tenendoli  il  respiro.  Ma  perchè  trattener 
debbefi  il  respiro,  allorché  fi  sale  un  monte  con  un 
peso  sul  capo  ? Oppure  perchè  non  fi  dee  egual- 
mente ritenerlo  , allorché  portali  un  peso  sub  dor- 
so? — La  sperienza  altresì  contribuisce  ad  indebo- 
lire la  probabilità  di  quella  causa  , perchè  oiTervafi 
nascere  il  gozzo  in  ispecie  nei  primi,  anni  della 
puerizia,  ne’ quali  ficuramente  non  portanti  de’ gravi 
peli  sul  capo . — Si  olTerva  finalmente  in  varie 
provincia,  in  cui  il  gozzo  non  è endemico,  eiTere 
di  consuetudine  i!  portar  tutto  sul  capo. 

$.  CCCCX. 

Egli  sembra  più  verofimile  che  una  congedinone 
d’  umor  glutinoso  e mucoso  nella  tiroidea  e nella 
vicina  cellulosa  prodotta  da  inerzia  e rilattamento 
della  glandola  tiroidea  od  anche  da  qualch’  altra 
particoiar  cagione  atta  a rendere  difficile  1*  evacua, 
zione  del  muco  da  codetta  glandola  nella  laringe, 
cbbia  la  più  gran  parte  rtell^  formazione  del  gozzo 
ordinario.  In  que*  cali  particolari  perfino,  ne’  quali 
fi  infirma  dell’  aria  nella  tiroidea  e nella  vicina 
cellulosa,  o dove  i vali  sanguigni  sono  fuor  natura 
dilatati,  pare  unicamente  derivare  da  rilasciamento 
e congeftione  di  muco  la  causa  proffima  della  f or- 
inazione, de!  gozzo. 
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§.  CCCCXI. 

1!  fin  qui  detto  sembra  provato  dalle  ci'rco- 
flanze  seguenti  . — L’ citeriore  di  un  vero  gozzo 
recente  è sempre  più  o meno  d’  indole  edematosa . 
Ordinariamente  ebb  contiene  un  umore  glutinoso 
e mucoso,  con  deir  aria,  non  degli  affai  dilatati 
vafi  sanguigni  . — Oder  va  fi  elio  segnatamente  ne* 
fanciulli  , nel  bel  sello  , e nelle  persone  in  ge- 
nere dotate  di  una  cobituzione  floscia  (a).  — * Non 
infrequentemente  cresce  in  eftate , e scema  in  in- 
verno ( b ) : è particolarmente  endemico  nelle  baffe 
«fi  umide  valli  attorniate  da  boschi . A misura  che 
giungefi  alla  parte  più  elevata  dei  paese , il  gozzo 
fi  perde  tra  gli  abitanti  . — Halli  perfino  oilervato 
che  in  alcune  case  di  pubblica  educazione  ( c ) , ove 
dominava  un’aria  umida  e bagnante , effo  era  en- 
demico ; e non  diedefi  più  ad  ofiervare,  dopo  che 
ne  venne  l’aria  migliorata.  — • Si 'perde  parimente 
il  gozzo  endemico  talora  da  per  se  beffo , allora 
quando  gli  ammalati  per  tempo  cambiano  di  sog- 
giorno, e padano  in  un  più  alto  ed  asciutto  paese. 
Sembra  effere  una  tale  affezione  qualche  volta  ere- 
ditaria. — Anche  il  vantaggio,  che  gli  alcalini,  i 
solventi  ed  i diuretici  producono  nel  gozzo  , ed  i 
cambiamenti,  che  subisce  il  medefimo  nell3 invec- 
chiare, provenienti  ad  evidenza  unicamente  da  cou- 
gebione,  arrebo  ed  inspeffimento  d’umori,  appien 
confermano  la  realtà  dell’ accennata  cagione. 


(tj  FODERE’ , Effai  sur  le  Gehre  et  le  Crétinage  &c. 
(i)  Lo  fìeffo  . 

[t'j  RICHTER,  Bibüotec,  Chirurg.  Tom.  8.  pag. 
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CCCCXIL 

Non  sempre  però-  è endemico  il  vero  'gozzo 
etto  alle  volte  proviene  anche  da  particolari  cagioni 
sporadiche-.  — E*  fuor  di  dubbio  eflferfi  in  var; 
cafi  rivenuta  dell’aria  in  qualche  tumore,  che  aveva 
tutta  l’apparenza  di  un  vero  gozzo  i il  tumore  in 
codetto  caso  chiaroafi  gozzo  enfisematoso  » Erto  c 
di  tre  specie . — Il  più  delle  volte  tutto  il  tu- 
more è formato  unicamente  dall’  aria  contenuta 
nella  tiroidea  e nella  vicina  cellulosa  . E(To  ap- 
pare in  codetta  caso  realmente  enfisematoso  al  tat- 
to; ed  allorché  viene  aperto,  l'aria  sen  sorte,  ed 
il  rumore  fi  abbatta  e perdefi  . Egli  è fuori  dì- 
dubbio  che  Y aria  patta  dalla  trachea  nella  glando- 
la, ed  è verofimile  che  vi  entri  la  medefima  per 
que’dottr,  per  cui  la  glandola  scarica  il  suo  muco 
nella  laringe  , e pe’  quali  fi  son  fatte  delle  inie» 
zioni  nella  glandola  (<*).  — - E’  noto  die  sotto  qua- 
lunque sforzo,  che  obblighi  a trattenere  il  respiro, 
p.  es.  sotto  forti  premiti  nel  parto,  il  gozzo  for-, 
maß  con  facilità;  e quetto  ca:o  è probabilmente 
per  lo  più  della  suindicata  spezie.  — Sembra  per 
altro  che  un  tal  gozzo  non  conservi  molto  a lungo 
la  sua  originaria  ettenza  ♦ Probabilmente  la  sparsa 
sria,  ficcome  in  altre  parti,  anche  qui  fi  Jiffipa 
ben  pretto,  e 1*  infermo  o fi  libera  interamente  dal 
gozzo  y o un  rilasciamento  rimane  nelle  diftese  par- 
ti , che  vi  dà  occafione  ad  una  congettione  di  mu- 
co , e di  glutine,  -ciò  a dire  alla  formazione  dell’ 
ordinario  gozzo  . 


(a)  FODERE’,  Eflai  surleGoitre  et  le  Grétinage  &c. 
La  LOUETTE , Mém.  de  Mathéra.  et  Phyfique.  pteseur 
à l’ Academ»  des  Sciences  Tors.  L 


Dd  tì-szz?. 


■ ■ 2S3 


ccccxnr. 

Si  dice,  che  sotto  ad  un  niso  violento  ese- 
guito-colla respirazione  soffermata,  e col  capo  pie- 
gato allo  indietro,  e sotto  una  forte  rode,  un  vio- 
lento ftarnuto,  o riso  formili  una  fidura  in  uno  de- 
gl? interftizj  membraoofi  podi  fra  le  due  cartilagini 
annulari  della  trachea,  per  la  quale  entri  deli* aria 
nella  cellulosa  della  tiroidea  , e produca  un  gozzo 
enfisematoso,  il  quale  gonfiali  nel  gridare,  nello  in* 
spirare  con  forza,  o nel  ritenere  la  respirazione  (a) . 
— Per  le  delle  cause  dicefi  che  fi  dilati  talora  la 
membrana  interna  della  trachea,  la  quale  sortendo 
fra  le  due  cartilagini  aunulari  formi  un  sacco  pieno 
di  aria,  al  tatto  eladico,  il  quale  fi  gonfi  ritenendo 
il  respiro,  e diminuisca  sotto  un’edema  preflione 
(£).  — Ambidue  cedetti  cafi  hanno  però  radamente 
luogo,  ed  efigono  un  particolare  trattaménto  • 

CCCCXIV. 

Alcune  volte  il  gozzo  unicamente  proviene,  o 
almeno  in  gran  parte,  da  una  preternaturale  tume- 
fazione e didenfione  de’vafi  sanguigni  della  tiroi- 
dea (c).  — E’ noto  che  le  ragazze  all’  approdirriarfi 
della  pubertà  vengono  afTalite  frequentemente  da 
intumescehze  gozzose,  le  quali  svaniscono  di  nuovo 
spontaneamente  al  comparire  de’ menftrui;  talora 
però  rimangono  anche  dopo  quedo  periodo  , e 


(*)  OEHME,  de  morbis  recens  narorum.  Di  (ferrar, 
Lipfiae. 

(i)  BEI.L , e DIONl?. 

f#)  G AUTIERI , Tyrolens.  Carynth.  Styrioruni^ue 
druma . 
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prendono  i!  carattere  d’ un  ordinario  gozzo.  Min?* 
feftafi  non  di  rado  il  gozzo  durante  la  gravidan» 
za 5 e frequentemente  fi  diffipa  o dopo  il  partono 
nella  gravidanza  suffeguente.  E’ parimente  noto  eher 
nella  soppreffìone  de' coli  menkuaii  nascono  talora 
delie  enfiagioni  gozzose  . E /vi  molta  ragione  di 
sospettare  che  in  tutti  quelli  cafi  V intumescenza 
gozzosa  fia  di  un*  indole  varicosa  . Dello  ftelTò  gè* 
rio  è fors3  anche  talora  il  gozzo  nato  in  seguito 
ad  uno  sforzo  fatto  a ritenuto  respiro*  — Che  vi 
fia  talora  qualche  relazione  fra  le  purghe  lunari , 
ed  il  gozzo  , lo  rendono  probabile  que3  cafi  , ne’ 
quali  fluì  da  un  gozzo  esulcerato  un  umore  limile 
a quello  àt  meftrui  (a).  Ciò  non  pertanto  fi  può 
ben  anche  riguardare  codefta  intumescenza  piutto- 
flo  unicamente  ficcome  una  cagione  del  vero  gozzo 
ordinario  , d*  un  ragunamento  cioè  , congeftione  ^ 
inspeffimento  di  umori  mucofi  e gelatinofi  entro 
la  tiroidea , ed  il  teffuto  cellulare  vicino» 

$.  CCCCX\r. 

Il  vero  gozzo  ordinario  è un’affezióne  locale; 
gli  ammalati  godono  d3  altronde  per  lo  più  d3  uff' 
ottima  salute.  Miffun  altro  locale  incomodo,  tran* 
ne  la  difformità,  produce  ordinariamente  il  gozzo. 
Ciò  nulla  di  manco  frequentemente  fi  offervano  ne3 
gozzi  molto  volumi  noli  respiro  aneloso  e fibil  1 an- 
te , e voce  roca  . — Allorché  s3  impedisce  efterior- 
mente  1*  incremento  de!  tumore  coll’ applicazione 
di  un’efterna  preffìone  , effo  penetra  all5  indentro, 
e comprimendo  le  vicine  parti  rende  difficile  la  re* 
spirazione  e la  deglutizione , e perfino  produce 


(*)  SCULTETO  . 
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étftte  affezioni  apopletiche.  Ciò  talora  anche  sue» 
cede , allorquando  le  vicine  piandole  del  colio  preu- 
don  parte  nel  tumore.  — Il  gozzo  ha  niente  di 
maligno;  non  sì  facilmente  erto  s’infiamma.  Ciò 
non  pertanto  non  mancano  anche  esempi  di  gozzi  f 
i quali  spontaneamente  o iti  grazia  d*  una  causa 
eflerna  fi  esulcerarono . 

$.  CCCCXVI. 

Palla  un  gran  divario  fra  il  gozzo  recente  e 
io  inveterato.  Que’  mezzi  3 che  atti  sono  general- 
mente .a  togliere  il  primo,  la  menoma  azione  non 
pofledono  contro  dell*  ultimo.  Quello  è molle  ed 
arrendevole  al  tattp  ; quello  è duro  e confidente  . 
Quello  è edematoso,  enfisematoso  e varicoso;  que- 
llo è sempre  formato  di  materie  indurate  di  varia 
specie  . — Ciò  non  pertanto  anche  il  gozzo  inve- 
terato ammette  a norma  della  diverfità  delle  circo- 
flanze  un  diverso  trattamento,  mediante  il  quale  se 
non  fi  perviene  a diftruggerlo  , se  ne  ottiene  alme- 
no ben  di  spedo  una  diminuzione  confiderevole.  — 
Quanto  più  recente  però  è il  gozzo  , tanto  più  fa- 
cilmente fi  guarisce  . Ad  un  confiderabile  numero 
di  ofTervazioni  appoggiato  fi  può  'tener  per  sana- 
bile un  gozzo  fino  ai  venticinque , al  più  fino  ai 
trentanni.  Sono  pochi  gii  esempi  di  infermi,  che 
ai  di  là  di  quella  età  se  ne  liberarono  . 

CCCCXVII. 

V*  è chi  afficura  avere  ofTervato  riuscire  i ri- 
medi interni  contro  il  gozzo  segnatamente , allora 
che  il  paziente  torto  non  gli  inghiotte,  ma  li  tiene 
per  qualche  tempo  in  bocca . Si  crede  per  conse- 
guenza che  quelli  mezzi  non  arrivano  soltanto 
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per  le  vie  ordinarie  al  luogo  loro  prefhTo  ; ma 
vengano  anche  toflo  immediatamente  portati  dai  vafi 
afforbenti  della  bocca  nella  glandola  tiroidea . Po- 
rrebbe anche  ben  darfi  che  quelli  rimedi  in  gra* 
zia  dello  (limolo  da  *{ Ti  deftato  in  bocca  e nelle 
vicine  parti  produceffero  un  aumento  di  secrezione 


contribuisce  al  decremento 


del  gozzo.  Comunque  poi  fia  la  cosa,  niente  d* im- 
portante ewi  per  lo  meno  da  addurre  contro  la 
regola  di  prescrivere  al  malato  i rimedi  in  una 
miscella  e forma  tale  da  poterli  egli  tenere  conio«» 
demente  in  bocca  per  qualche  tempo,  lasciarceli  a 
poco  a poco  sciogliere^  e lentamente  inghiottire. 


& CQCCKVUL 


Deve  il  malato  durante  la  cura/  evitare  qualun- 
que sforzo  corporeo,  il  correre  velocemente,  il 
gridare,  cantare,"  suonare  ftromenti  a fiato,  pon- 
zar gravi  peli,  e fimili . Sembra  inoltre  concìu- 
cevole  lo  amminiftrare  ai  malato  nel  corso  della 
cura , qualunque  ne  fia  il  rimedio  prescelto , di 
quando  in  quando  un  leggier  purgante.  — Qualora 
<effo  abiti  in  una  regione,  in  cui  domina  il  gozzo, 
gli  riuscirà  <li  vantaggio,  se  un  altro  soggiorno, 
almeno  durantb  la,  cura  , trasceglie. 


$.  CCCCX1X. 


Il  maggior  numero  deJ  rimedi,  che  vengono 
contro  quella  affezione  raccomandati , soro  di  na- 
tura alcalina,  e risolvente.  Il  più  energico  fra  tutti 
quelli  è la  spugna  marina  abbruciata,  coir  avver- 
tenza, che  il  di  lei  uso  vuol  edere  continuato  per 
qualche  tempo,  affinchè  riesca  profittevole  ed  uti- 
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Je*  — La  fi  amminiftra  in  polvere  collo  zucchero 
e la  cannella , due  o tre  volte  al  giorno  ad  uno 
scrupolo.  — Se  ne  forma  un  boccone,  con  una 
conserva,  che  il  malato  pone  sorto  alla  lingua  c 
.ve  lo  lascia  sciogliere . — Ur.  eguale  effetto  ottienfi 
anche  da  altre  abbruciate  softanze  animali , ficca- 
rne le  £uoie  di  scarpe  , il  panno  lano  ec.  Molto 
raccomandato  viene  il  seguente  rimedio.  — Si 
mischia  infieme  un’oncia  di  zolfo,  una  dramma  e 
mezza  di  spugna  e due  manipoli  di  (tracci  di  panno 
lano,  fi  fa  bruciare  in  una  ben  chiusa  pentola 
polla  in  un  forno  , e fi  amminiftra  di  quella  pol- 
vere uno  scrupolo  due  o tre  volte  ai  giorno  (*). 

Raccomandano  alt/i  la  seguente  preparazione  : 

* 8t.  Spong*  Marin . 

Corsie.  IJgn.  Subex. 

Lapid . pHtnic.  ana  pari,  acquai. 

Combujìa  fiat  palvis  , de  qua  detur  fw* 
que  vespere  drachma  dimidia . 

Altri  (b)  la  seguente: 

Spong.  ujìae  pulv . 

Milleped.  praep,  ana  gr.  quinde^ìm  • 

Cinnabar.  gr.  viginti . 

M.  f.  pulv . subtilhs.  sum.  unam  mane 
& vesper . 

/Ne!  decimoquarto  giorno  poi  amminiitrano  un 
purgante  mercuriale.  — Configliano  altri  di  me- 
scolare la  spugna  bruciata  coll’ antimonio  crudo  , 
^ìitro,  e tartaro  vitriolato  . — Ne’cafi  oftinaii  sg- 
giungono  alcuni  ad  ogrtì  dose  di  spugna  un  grano 
|di  Calomelano,  fitto  a che  fi  risveglia  una  leggiera 
salivazione  ; oppure  mescolano  la  spugna  abbruciata 


(a)  WILMER. 
(A)  PRQSSER  . 
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con  un  sale  alcalino  vegetabile  (* *)•  — Siccome  la 
spugna  bruciata  non  conviene  là , dove  i polmoni 
sono  deboli , e risveglia  di  fatto  qualche  volta  de* 
gli  sputi  sanguigni , ci  viene  raccomandata  in  caso 
di  infermi  di  tal  fatta  la  lisciva  spongiosa,  la  quale 
fi  prepara  nella  seguente  maniera»  Si  fa  bollire, 
c quindi  digerire  per  lo  spazio  di  dodici  ore  in 
una  libbra  di  acqua  un*  oncia  di  spugna  tagliata  iti 
pezzi , non  abbruciata  , • ma  abbruftolita  . Alia  co- 
latura ridotta  a sei  o sette  once  fi  aggiugne  un 
tantino  di  qualche  acqua  aromatica,  e se  ne  fa 
prendere  all'  infermo  un  picn  cucchiaio  da  tavola 
ogni  tre  ore . — Quella  preparazione  però  può 
ben  eifere  riguardo  ai  polmoni  non  molto  {limo- 
lante , ma  altresì  rapporto  al  gozzo  non  molto 
efficace  . Quindi  è che  meglio  per  avventura  fi 
agisce,  allorché  un  altro  rimedio  a codefli  infermi 
fi  appretta.  Fra  i più  raccomandati  meritano  di  es« 
sere  annoverati  segnatamente  i seguenti . 

%.  CGGCXX. 

I gusci  d*  uova  calcinati  e porfirizzati , alla 
dose  di  due  scrupoli  mattina  e sera  in  un  bicchiere 
4i  vino  rotto  (/>)  ; — oppure  uno  scrupolo  mattina 
e sera  degli  fletti  gusci  soli , unito  ad  altrettanta 
spongia  bruciata  (e)  . — II  fegato  di  zolfo  dato  a 
trenta  grani  al  giorno  d [sciolto  in  una  bottiglia 
d’acqua  (d) . — - L*  attratto  di  digitale  purpurea, 

dato 
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dato  ad  un  grano  più  volte  il  giorno.  — La  terra 
pesante  salita  , di  cui  fi  scioglie  una  mezza  dram- 
ma in  un’oncia  di  acqua,  facendone  prendere  qua- 
ranta gocce  quattro  volte  al  giorno.  Il  Ker- 
mete  minerale  ( a )•  — L’acqua  marina;  il  sale  di 
soda;  il  sale  di  tartaro;  l’eftratto  di  cicuta;  la 
belladonna;  il  sapone;  il  sale  prunella;  faceto 
di  squilla  marina , ec. 

§.  CCCCXXI. 

* l 

Poflònfi  ancora  contemporaneamente  impiegare 
con  grande  vantaggio  i rimedj  ertemi.  Fra  quefti 
ve  ne  hanno  Scuramente  pochi,  da’  quali  fi  porta 
attendere  un  migliore  succedo  nel  gozzo  recente, 
quanto  dalle  frequenti  e continuate  ftropicciature 
del  tumore,  e dall* applicazione  dell’acqua  fredda. 
Le  fregagioni  fi  portono  eseguire  con  pannj  asciut- 
ti; meglio  ancora  fi  può  nel  tempo  medefimo  im- 
piegare flrofinando  qualche  efterno  rimedio . Quelli, 
che  a tale  effetto  vengono  principalmente  racco- 
mandati, sono:  lo  spirito  del  Minderem;  — il  li- 
nimento volatile  ; — il  sugo  appena  esprerto  dalia 
digitale  purpurea,  e cotto  col  burro  recente  a con* 
fiftenza  di  unguento;  — la  tintura  spiritosa  di  ma- 
ftice  con  l’alume  (b)  ; — un  linimento  fatto  con 
un’  oncia  di  canfora , tre  dramme  di  olio  d’  uli- 
vo , e altrettanto  spirito  di  sale  ammoniaco  com- 
porto (c)  . 

Richter  Tomo  IV.  T 
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CCCCXXII. 

Ne' cali  olliaati , finché  il  gozzo  è molle  al 
tatto,  fi  può  ricorrere  in  ogni  caso  ad  una  Chi< 
rurgica  operazione  ; puoffi  cioè  spaccare  il  tumo- 
re , far  sortite  mediante  una  ripetuta  preffione 
fatta  ad  ambi  i lati  del  tumore , ed  un  reiterato 
sfregamento  tutto  il  muco  contenuto  nella  glando- 
la , ed  affine  di  prevenirne  un  nuovo  raunamento 
fi  può  diftruggere  cautamente  la  cellulare  fra  la 
glandola  c la  cute , coficchè  vengali  a conseguire 
una  solida  cicatrice . Venne  diffatti  eseguita  quell# 
operazione  con  felice  efito  (a) . 

§.  CCCCXXIIL 

Del  redo  ad  evidenza  comprende!!  che  allora 
quando  alla  produzione  di  quello  gozzo  vi  ha  parte 
qualche  particolar  cagione,  duopo  è alia  medefima 
aver  riguardo  nella  cura  . — §e  il  gozzo  è d’in-. 
dole  varicosa,  sembrano  principalmente  commende- 
voli  i fomenti  freddi  unitamente  ad  una  preffione 
moderata  . Allorché  vi  ha  colpa  uno  sconcerto  d£ 
menftruale  secrezione,  duopo  è rivolgere  su  di  eflb  il 
penderò,  e toglierlo . — Il  gozzo  enfisematico  efige 
parimente  f uso  delle  fomentazioni  fredde,  d’una 
leggiera  compreffione , e d'altri  topici  allringenti; 
usando  i quali  è necelfario  che  attentamente  schivi 
V infermo  qualfivoglia  causa  di  veemente  inspira- 
zione ed  espirazione,  e tutti  quegli  sforzi,  per  cui 
il  respiro  ritieni!.  Se  poi  halli  motivo  di  presumere 
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una  fenditura  non  naturale  nella  trachea,  conviene 
afficurare  il  capo  dell’infermo  inclinato  sul  petto • 

— Allorché  finalmente  il  gozzo  è di  natura  reai. 
mente  edematosa , vengono  raccomandati  fmgolar- 
menre  i diuretici  , che  generalmente  nel  gozzo  sonò 
di  un  uso  afTai  vantaggioso# 

§.  CCCGXXIV. 

Affai  di  rado  il  gozzo  inveterato  ammette  una 
cura  radicale  : tuttavia  vi  sono  varj  rimedj  interni  , 
ed  efferni , co*  quali  fi  può,  se  non  affatto  toglierlo , 
per  lo  meno  diminuirne  la  mole.  Sono  quelli  pre- 
cipuamente indicati , allora  che  molefta  il  gozzo 
colla  propria  compresone  le  parti  interne,  rende 
difficili  la  respirazione  e la  deglutizione , o ben  an- 
che  difficolta  il  rifluffo  del  sangue  per  le  vene  . — 
Fra  quelli  mezzi  furono  con  vantaggio  impiegati 
specialmente  i seguenti  . — Un  linimento  formato 
con  sei  once  e mezzo  di  fiele  di  bue,  sette  dramme 
di  olio  di  noce,  e dieci  dramme  di  sai  comune  ben 
mescolati  infieme  in  un  luogo  caldo;  — -l'empiaftro 
di  sapone  con  canfora;  — 1*  unguento  mercuriale; 

— un  miscuglio  di  sapone  anrimoniato,  affa  feti- 
da, eftratto  di  cicuta,  e mercurio  dolce;  — Te* 
ftratto  di  cicuta  ; — la  belladonna  ; — una  miscella 
di  tre  once  di  eftratto  di  saturno,  un’oncia  di  olio 
di  trementina,  un’oncia  e mezza  di  graffò,  cd  una 
mezza  dramma  di  olio  di  petrolio  bene  incorporati 
infieme  • 

§,  ccccxxv. 

Vi  sono  oltracciò  ancora  alcuni  rimedj  Chirur- 
gici, dal  cui  uso  fi  può  in  cafi  urgenti  ottcners 
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qualche  vantaggio.  Sr  oflervarono  diverse  volte  (a) 
de*  gozzi  inveterati  e voluminofi  pacare  spontanea- 
mente a poco  a poco  in  suppurazione  e senza 
arrecar  gravi  incomodi,  e per  tal  via  interamen* 
te  guarire  ( i ) ; ed  in  vifta  di  quefto  evvi  chi 
suggerì  di  porre  in  suppurazione  il  gozzo  con  de* 
mezzi  artifiziali.  Un  mezzo,  il  quale  in  varie  oc- 
correnze felicemente  riuscì  (£),  è il  setone  fatte? 
scorrere  entro  il  gozzo.  — Un  fonticolo  applicato 
sul  gozzo  apportò  poco  vantaggio;  ed  il  tentativo, 
che  alcuni  raccomandano , confidente  nel  diftrug* 
gere  a riprese  il  tumore  coir  applicazione  ripetuta 
de*  cauftici , va  frequentemente  congiunto  ad  una 
pericolosa  infiammazione  dei  gozzo  e delle  vicino 
parti,  ovvero  ad  una  suppurazione  debilitante.  — * 
Ritrovanti  alcune  fiate  ne*  gozzi  inveterati  delle  ve- 
sciche ripiene  di  glutine  , de*  tumori  saccati  conte- 
nenti una  tenue  materia  poltacea.  Si  diminuisce 
per  lo  meno  il  volume  del  gozzo  aprendolo  , ed 
evacuandone  la  contenutavi  materia . 

$.  CCCGXXVI. 

L' efiirpazione  totale  del  gozzo  a grandi  oda» 
coli  e pericoli  va  soggetta,  i quali  dalla  emorragia 


(a)  PETIT,  HEISTER,  SCHMUCKER. 

(ò)  Enciclopedie,  FODERE’,  HEISTER. 

(i)  Siffatti  cali  fi  danno  certamente  non  di  rado  ad 
enervare;  ed  io  potrei  qui  riferire  tre  cafi  di  gozzi  d’ affai 
vecchia  data  perfettamente  guariti  in  seguito  ad  una  suppu. 
razione  in  effì  dettatati,  in  due  cafi  in  seguito  ad  una  ner- 
vosa febbre , e nel  terzo  in  conseguenza  di  una  forte  in- 
fiammazione in  etto  prodotta  da  un  pugno  dato  sul  gozzo 
( Nota  del  Traduttore  ) » 
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Segnatamente  derivano  . Allorché  però  il  tumore  è 
peri  forme,  non  richiede/!  gran  rifleffione  per  deter* 
minarfì  a toglierlo;  poiché  non  hadi  che  a tagliare  ü 
gambo  del  tumore  ed  andare  in  traccia  di  quanto  ri- 
mane dopo  la  recifione  del  medefimo , affine  di  di* 
ffruggerlo  al  poffibile  mediante  la  suppurazione . Ma 
accade  raramente  che  il  gozzo  abbia  una  tal  forma: 
c/To  ha  d’ ordinario  una  larga  base  . Venne  , è vero, 
anche  in  quefto  caso  con  succedo  eseguita  l’opera* 
zione  (a);  ma  oltrachè  la  di  lei  esecuzione  fu  ac- 
compagnata dalle  più  grandi  difficoltà , ed  in  uno  di 
que/ii  c a fi  il  gozzo  era  ancor  picciolo,  vi  sono  an- 
che de’  cafi  (6) , in  cui  V operazione  ebbe  un  efito 
letale.  Niflun  Chirurgo  prudente  vorrà  esporre  un 
malato  a que’  pericoli , che  ad  una  tale  operazione 
ranno  congiunti,  allorché  nicnt*  altro  ha  egli  pee 
iscopo,  fuorché  di  togliergli  una  difformità  ; e quefta 
è il  più  delle  volte  l’unica  conseguenza  del  gozzo. 
Nel  caso  por,  in  cui  l’operazione  sarebbe  realmen- 
te neceffaria  , ficcome  quando  il  gozzo  preme  tal- 
mente allo  indentra  da  rendere  difficili  la  degluti- 
zione, la  respirazione , ed  il  ritorno  del  sangue 
dalle  vene , effa  è per  appunto  impraticabile  . 

CCCCXXVIL 

Oltre  il  fin* ora  descritto  vero  gozzo  varie  al- 
tre specie  di  tumori  ancora  e/ìffono  occupanti  la 
parte  anteriore  e superiore  del  collo  , i quali 
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molte  volte  hanno  anche  la  loro  sede  nella  glan- 
dola tiroidea , e pofTono  parimente  chiamarli  tu- 
mori gozzi-formi,  o gozzi  spur;.  Etti  sono  ai  loro 
primo  apparire  carnofi , confittemi , anzi  duri  al 
tatto,  cd  efigono  a tenore  della  varietà  delle  ca« 
gioai  e delTindole  loro  un  differente  trattamento. 
Il  più  delle  volte  sono  quelli  tumori  di  natura 
scrofolosa , talora  la  conseguenza  dJ  un  erpete  ero- 
flaceo  al  capo,  qualche  volta  sono  tumori  ciftici. 
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CAPITOLO  XIV. 

Delle  ferite  del  Torace  . 

/ $.  CCCCXXVIIL 

I-jE  lefioni  recate  al  petto  da  una  efterna  violenza 
sono  le  contufioni , le  ferite  di  punta , di  taglio  , e 
di  arma  da  fuoco  . Le  contufioni  leggieri  portano 
la  loro  azione  unicamente  sulle  efterne  parti  molli: 
le  violenti  producono  Inflazioni,  fratture,  commo- 
zioni ne* visceri  del  torace,  sputo  di  sangue,  peri- 
pneumonia  ec.  Le  ferite  o intereflano  soltanto  le 
parti  efterne  del  petto,  o penetrano  entro  la  di  lui 
cavità . Nell'  ultimo  caso  vanno  le  medefime  alcune 
volte  congiunte  a lefioni  delle  parti  contenute  in 
cfla  , altre  volte  no  . 

§.  CCCCXXIX. 

Le  ferite  di  taglio  vanno  rade  volte  soggette 
a pericolo j d’ordinario  non  penetrano  molto  pro- 
fondamente, e sono  ampie  e dilatate  in  guisa,  che 
riesce  facile  al  Chirurgo  di  esaminarne  mediante 
lo  specillo  tutta  1*  eftenfione  . Effe  poflono , allor- 
ché intereflano  i soli  integumenti , venire  riunite 
con  ftriscie  dJ empiaftro  agglutinante,  e quando  in- 
tereflano i muscoli  ertemi , mediante  la  cucitura  cru* 
enta  , ficcome  accoftumafi  nelle  ferite  dello  fteffo 
genere  intereflanti  altre  parti,  evenire  in  tal  modo 
in  pochi  giorni  guarite.  Duopo  è però  aver  riguardo 
di  tener  sempre  fermo  td  immobile  il  braccio  sul 
lato  offeso;  allorché  U ferita  è anteriormente  fi- 
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tuata , debbefi  afficurare  al  davanti  il  braccio  in 
un  colla  spalla  , ed  al  di  dietro  , quando  effa 
interefta  il  dorso . — Se  la  ferita  è trasversale, 
ed  è limata  alla  parte  anteriore  del  petto  , dee 
il  paziente  dare  col  corpo  piegato  ali*  avanti  ; se 
poi  deda  fi  ritrova  sul  dorso,  deve  piegarfi  il  fe. 
rito  all5 indietro,  o per  Io  meno  mantenerli  in  una 
retta  pofizione . — Quando  V infiammazione  occu- 
pante i muscoli  efteriori  del  petto  è veemente , e 
cT  una  eftenfione  ragguardevole  , fi  risveglia  fre- 
quentemente una  affai  forte  oppreffione  di  respiro, 
la  quale  velie  un  aspetto  preffochè  peripneumoni- 
co  , e richiede  ben  di  speffo  replicate  emiffioni  di 
sangue  . — La  toflfe  , un  fintomo  ordinario  di 
tutte  le  ferite  di  petto  , fi  oppone  molto  sovente 
alla  immediata  riunione  della  ferita,  ed  efige,  al* 
lorchè  non  evvi  indicazione  pel  salaffo,  V interno 
uso  degli  oppiati.  — Quando  lo  ftromento  tagliente 
è fiato  portato  con  gran  forza  sul  petto,  quantun- 
que la  ferita  non  penetri  nella  di  lui  cavità , ciò 
non  per  tanto  porta  ben  di  speffo  la  sua  azione 
per  lo  scuotimento,  che  deftavi,  sopra  i visceri  rac- 
chiufi  nella  capacità  del  torace , e produce  sputi  di 
sangue  e fintomi  peripneumonici , i quali  addiman- 
dano  sottrazione  di  sangue , ed  una  ben  rigorosa 
cura  antiflogiftica ; — una  ferita  da  taglio,  che 
penetrò  fra  due  corte  fino  alla  pleura,  venne  senza 
defiare  violenti  fintomi  risanata  (a) . 

$.  CGCGXXX. 

Le  ferite  di  punta  sono  d*  ordinario  più  gravi 
e pericolose  , quantunque  non  penetrino  nel  cavo 
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del  petto.  Ciò,  che  il  Chirurgo  dee  in  primo  luogo 
avere  per  oggetto  in  quefte  ferite,  fi  è di  esami- 
nare, se  la  puntura  fi  limita  alle  parti  efterne  del 
torace,  o se  penetra  nella  di  lui  cavità*  Ciò  però  è 
talora  affai  difficile  di  determinare  con  certezza.  Gli 
indizj,  per  mezzo  de*  quali  il  Chirurgo  può  defi- 
nire P uno  o P altro  caso,  verranno  più  sotto  ad- 
ditati parlando  delie  ferite  penetranti. 

$.  ccccxxxr. 

Il  fondo  d’una  ferita  di  punta  non  penetrante, 
la  quale  attraverfi  gli  integumenti,  la  cellulosa,  ed 
i muscoli  in  un’obbiiqua  direzione  per  una  confi- 
derevole  lunghezza,  viene  d’ordinario  difficilmente 
iscoperta;  sendochè  i muscoli  nei  muoverli  rin- 
chiudono per  lo  piu  il  meato  della  ferita  in  qual- 
che parte , ed  impediscono  allo  specillo  di  pervenire 
fino  al  di  lei  fóndo.  Ad  efio  fi  perviene  soltanto, 
allora  quando  fi  specilla  la  ferita  in  quella  pofizio- 
ne  , in  cui  il  paziente  trovava!! , allorché  venne  fe- 
rito. E ficcome  è difficile  il  poteri!  esattamente 
iftruire  di  una  tal  pofizione,  fi  dee  specillare  tali 
ferite  in  diverse  pofizioni,  cioè  col  corpo  piegato 
anteriormente,  pofteriormente  e sui  lati;  colle  brac- 
cia dillese  alfinavanti,  all’ indietro,  elevate  e pen- 
denti, durante  P inspirazione,  ed  espirazione. 

5.  CCCCXXXII. 

Qtiand*  anche  ad  onta  di  tutto  ciò  occulto  ri- 
manga il  fondo  della  ferita,  deffo  ciò  non  pertanto 
fi  scuopre  dopo  alcuni  giorni  al  manifeffarfi  dell' 
infiammazione  per  la  dolorosa  sensazione , che  prova 
P infermo  sotto  un’  efterna  compreffione  nel  canale 
delia  ferita;  o per  il  sangue,  o pus,  che  in  effo 
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vaili  raccogliendo.  Ciò  nulla  di  meno  anche  in  af- 
iora non  viene  defl'o  talvolta  scoperto , se  è pro- 
fondamente fausto,  in  vicinanza  delia  pleura,  o 
neiie  femmine  dirittamente  sotto  ad  una  mammella 

ccGcxxxirr. 

Allorché  nei  fondo  di  una  tale  ferita  un  vaso 
d’importanza  rinvieni!  offeso,  uno  (travaso  fi  for- 
ma, il  quale  s’infinua  alle  volte  per  un  tratto  cou- 
fiderev#;le  nella  vicina  cellulosa , risveglia  oppres- 
(ione,  infiammazion  forte,  ed  altri  fintomi  di  genio 
peripneumonico,  i quali  addimandano  replicate  emis- 
fioni  di  sangue.  Talora  ne  fiegue  una  suppurazione 
gangrenosa.  Le  incifioni  eseguite  per  tempo,  per 
cui  venga  lo  (travasato  sangue  evacuato,  prevengono 
fìffatti  fintomi,  o li  diffipano,  allorché  di  già  elìdo- 
no. — Quando  ritrovali  il  fondo  di  una  ferita  di 
punta  ne’  muscoli  intercodali  in  vicinanza  della  pleu- 
ra , e rimane  celato , fi  formano  qualche  volta  in 
elfo  delie  marce,  le  quali  corrodono  la  pleura , e fi 
fanno  ftrada  ne* polmoni  o nella  cavità  de!  petto, 
qualora  non  ne  venga  per  tempo  discoperto  il  fondo 
in  grazia  delie  deffe  marce  raccoltevi,  ed  aperto.  Si 
scopre  alcune  volte  codedo  caso  dallo  sgorgo  piti 
abbondante  di  pus  dall’ edema  apertura  della  ferita, 
allorché  il  malato  profondamente  respira  , e la  re- 
spirazione ritiene.  Si  produce  talora  un  così  fatto 
accresciuto  scolo  marcioso  anche  mediante  una  pres- 
fione  portata  in  ogni  dove  lungo  l’andamento  delia 
ferita  verso  la  di  lei  ederiore  apertura.  — Pene- 
tra talora  la  puntura  fin  sotto  alla  scapola , e fra 
queda  ed  il  dorso  un*  infiammazione  risvegliafi,  ed 
in  seguito  una  suppurazione , la  quale  eiige  la  tra- 
panazione delia  scapola . — Ad  una  puntura  at* 
traversante  la  cartilagine  di  una  coda , che  non 
venne  scoperta  , succedettero  carie  nella  coda  , ed 
empiema  * 
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Quando  subito  da  principio  fi  discuopre  il  fondo 
della  ferita , non  molto  profondo  deflo  ritrovafi , e seti- 
-a  alcuna  effufione  nei  medefimo,  fi  può  tentare  di 
guarire  la  ferita  per  prima  intenzione  mediante  la  com- 
presone. Della  fi  cura  frequentemente  con  succedo 
in  quella  maniera  anche  in  que’cafi,  in  cui  non  fi 
perviene  a ben  discuoprire  la  sede  del  fondo  della 
ferita , edendendofi  la  compresone  soltanto  un  po’  ai 
di  là  del  fito  , verso  cui  tende  l’andata  della  feri- 
ta. -1-  Allorché  il  fondo  è molto  profondo,  e del 
sangue  già  in  dìo  ritrovafi,  o della  marcia,  fi  dee 
aprirlo  prima  di  applicare  la  compresone.  Se  tutta 
la  ferita  in  un  col  suo  fondo  scorre  appena  al  di 
sotto  degli  integumenti , fi  può  far  uscire  il  san« 
gue,  o il  pus  colla  preSone  fatta  col  dito,  che 
faS  premendo  scorrere  dal  fondo  all’apertura  della 
inedefima  . Molte  fiate  non  ha  fondo  la  puntura  % 
ma  due  aperture,  ed  in  tal  caso  tanto  più  con- 
viene la  compresone  . — Ben  di  rado  avviene  di 
trovarfi  il  Chirurgo  obbligato  a spaccare  una  re* 
cerne  ferita  di  punta  in  tutta  la  sua  el^endone» 

$.  CCCCXXX7o 

Un  corpo  contendente  portato  con  forza  sul 
petto  può  cagionare  Inflazioni , e fratture  nelle 
parti  offee  del  medefimo,  infiammazioni,  e spandi- 
menti  di  sangue  nelle  ederne  parti  molli,  e ne5 
yisceri  una  commozione , i di  cui  seguiti  sono  fin- 
cope,  sputi  di  sangue,  oppreSone  , mancanza  di 
respiro , infiammazione  ec.  — Si  tratterà  in  un  par- 
ticolare Capitolo  delle  Inflazioni  e delle  fratture  delle 
code  e dello  derno.  — Per  rimediare  ai  seguiti 
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della  commozione  richieggònfi  i salarti , e le  fo- 
mentazioni fredde  sul  petto  . La  cavata  di  sangue 
efige  però  della  circospezione  , allorché  i fintomi 
sono  di  genio  paralitico , ed  i polfi  in  seguito  alla 
prima  emirtione  fi  abballano . Se  vi  sono  sputi  san- 
guigni, e fintomi  infiammatorj,  richiedonfi  abbon- 
danti cavate  di  sangue.  — Una  veemente  contufione 
di  petto  può  produrre  un  aneurisma  nel  cavo  del 
medefimo,  il  quale  addimanda  reiterate  cacciate  di 
sangue,  e fredde  fomentazioni . — Un  forte  colpo 
portato  sui  muscoli  intercoftali  con  uno  ftromento 
avente  una  piccioi  superficie  può  dar  motivo-alla 
pleura  di  ftaccarfi  dalle  corte  , ed  al  sangue  di 
espanderfi  fra  quefte,  e quella  (a);  può  altresi  ri- 
svegliare una  pleuritica  infiammazione  e suppurazio- 
ne fra  i muscoli  intercoftali  e la  pleura.  — Un  col- 
po violento  portato  sopra  una  corta  può  produrre, 
senza  romperla,  fra  di  erta  e la  pleura  infiamma- 
zione e suppurazione  ; ma  di  ciò  parlerarti  nei  Ga« 
pitolo  deli*  Empiema  . — L*  infiammazione  de*  mu- 
scoli ertemi  del  petto  deftata  da  una  forte  contufione 
è talvolta  si  violenta,  che  realmente  produce  fin- 
tomi peripneumonici,  ed  efige  ripetute  emilfioni  di 
sangue  ed  un  rigoroso  trattamento  antiflogiftico . Le 
grandi  effufioni  di  sangue  nelle  parti  efterne,  che 
alle  contufioni  succedono,  debbono  per  tempo  venir 
rimofle  per  mezzo  di  incifioni . — 'Le  contufioni 
delie  mammelle  vi  cagionano  alle  volte  degli  indu- 
ramenti scirrofi  . 


U)  PLENCIZ . 


* Belle  ferite  del  Torace • 

$.  CCCCXXXVT' 

Che  una  ferita  penetri  nella  cavità  del  petto, 
aen  sovente  Jo  scorge  il  Chirurgo  dagli  effetti , 
che  produce  1*  offesa  nelle  parti  fiume  in  co- 
detta cavità  9 con  cui  vanno  cjucfte  ferite  spefle 
fiate  congiunte:  ed  in  quefto  caso  non  abbisognano 
Ulteriori  ricerche  . Si  danno  per  altro  delle  ferite 
penetranti  nel  torace  senza  offesa  di  qualche  parte 
contenuta  nella  di  lui  cavità ; e quefte  sono  di 
spetto  molto  difficili  a conoscerli.  — Ne’ cafi  ordi- 
nari fi  conosce  dai  seguenti  segni  ettere  una  ferita 
penetrante  nel  cavo  dei  petto.  — L’aria  entra  nell* 
inspirazione  con  fibilo  per  la  ferita  nella  cavità  del 
torace  , e da  ettà  nell’egual  modo  sorte  nell’espi- 
razione. Se  la  ferita  fi  rittringe  o cambia  di  fito 
per  motivo  qualunque,  queffo  entrare  e sortire  dell* 
aria  non  sì  chiaramente  ottervafi  • etto  però,  dalli 
d’ordinario  bartantemente  a conoscere  all’ agitarli 
della  fiamma  d’ una  » candeletta  di  cera  o di  una 
finiffima  piuma  approflìmata  all  etterna  apertura  delia 
ferita.  — Inoltre  se  un  fluido  Ti  infetta  nella  feri- 
ta , etto  non  sorte  punto  . — Lo  specillo  portato 
jiella  ferita  penetra  nella*  cavità  dei  torace . 
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Tutti  quefti  segni  però  non  efittono,  allorché 
il  canale  della  ferita  prese  tute’  altra  direzione , 
ovvero  per  qualche  causa  trovafi  interamente  ottu- 
rato. Ciò  avviene  principalmente,  quando  è angu- 
fta  la  ferita  di  punta  , td  in  una  aflai  cbbliqua  di- 
rezione penetrante  nella  cavità  del  petto;  — se  detta 
è già  alquanto  infiammata  . quando  la  fi  esamina  ; 
— allorch’  è riempiuta  di  sangue  rappreso  ; — 
quando  la  spada  non  ha  trasversalmente  , ma  beiui 
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perpendicolarmente  l’una  dall' altra  separate  le  fibìC 
de*  muscoli  del  petto  ; — allorché  nella  circonfe- 
renza della  ferita  un  enfisema  fi  è formato;  — * 
quando  il  ferito  è molto  pingue  ; — allorché  in 
una  femmina  ella  attraversa  una  mammella;  — 
quando  ella  patta  Tomoblatta;  — allorché  ha  etta 
attraversata  la  cartilagine  di  una  cotta;  — quando 
la  pofizione  del  ferito  durante  Tesarne  varia  molto 
da  quella,  in  cui  etto  ritrovava!!  , allorché  è (lato 
ferito;  come  sarebbe,  a cagion  d’esempio,  allor- 
ché ha  ricevuto  il  colpo  vicino  al  margine  della 
scapola  eoi  braccio  alzato,  e viene  esaminato  col 
braccio  abballato  ec.  Può  tuttavia  in  molti  di  que- 
lli cafi  -accertar!!  il  Chirurgo  che  la  ferita  è pene- 
trante, esplorando  il  ferito  in  quella  pofizione,  in 
cui  venne  ferito,  e quando  non  ne  è al  fatto,  lo 
sonda  in  varie  pofizioni , p.  es.  colle  braccia  ante- 
riormente , pofteriormente  diftese  , elevate  ed  ab- 
battete; col  corpo  piegato  all’ inavanti , all’  indietro ? 
e sui  lati,  durante  T inspirazione  e T espirazione  « 

§.  CCQCXXXVUL 

Se  il  Chirurgo  neppure  in  quello  modo  ottiene 
l’intento,  lo  conseguisi  alle  volte  per  mezzo  di 
un  fintomo,  il  quale  accompagna  di  sovente  una 
tal  ferita,  mediante  cioè  un  enfisema,  il  quale  fi 
forma  intorno  alla  ferita,  e spetto  ancora  fi  eftende 
su  tutto  il  corpo.  Etto  nasce,  allorché  l’aria  en- 
trata per  la  ferita  nella  cavità  del  torace  non  può 
liberamente  di  bei  nuovo  esci  re,  e per  conseguenza 
è coftretta  ad  infinuarfi  nella  vicina  cellulosa  per 
avere  o l’apertura  efterna  della  ferita  cambiata  di 
fito,  o per  efferfi  detta  riftretta . — Quello  enfise- 
ma non  è però  sempre  un  indizio  infallibile  di  una 
ferita  penetrante,  poiché  non  tutte  accompagna  le 

ferite 
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ferite  penetranti  nel  petto  senza  iefione  delle  parti 
interne:  quindi  è che  non  fi  può  conchiudcre  non 
effere  una  ferita  penetrante , allorché  manca  V enfise- 
ma; elfo  inoltra  qualche  volta  appare  anche  nelle 
ferite  superficiali  qualora  Paria  s1  infiniti  dal  di 
fuori  nella  ferita  , c da  qualche  cagione  ne  venga 
impedita  la  sortita  . Ciò  accade  segnatamente  nelle 
ferite  lunghe  ed  obblnjue , che  vanno  a terminare 
in  un  fito  fornito  di  molta  cellulosa , ficcome  per 
esempio  nella  folla  sottoascellare  ; — nelle  ferite 
profonde  e obblique  del  muscolo  gran  dorsale  o 
pettorale,  la  {lutazione  e direzione  de’quali  soggiacio- 
no  a grandi  cambiamenti  sotto  alla  respirazione  ed  ai 
movimenti  delle  braccia  ; — nelle  ferite  aventi  un’ 
apertura  grande  ed  ampia,  che  vengono  ricoperte 
con  degli  empiaftri  ec.  Siccome  poi  ben  poc*  aria 
pub  in  tutti  quefti  cafi  introdurli  e reftare  nella  fe- 
rita, perciò  giammai  insorge  un  enfisema  di  con- 
seguenza, fi  può  laonde  sempre  con  fondamento 
conchiudere  che  una  ferita  penetra  nel  cavo  del 
torace,  allorché  un  ragguardevole  enfisema  le  lì 
afiòcia  (1) . , 

Richter  Tomo  IV,  V 


Ci)  Sul  fine  del  Novembre  del  1799.  venne  portato  allo 
Spedale  un  giovine  e robuita  Mugaajo  di  Belgiopso  con 
una  ferita  di  punta,  della  lunghezza  di  un  buon  pollice, 
fituata  alla  parte  media  del  gran  pettorale  finidro.  Codetta 
ferita  era  data  giudicata  penetrante  nella  cavità  del  torace 
sì  per  V e deso  enfisema  nato  ne’  dintorni  ddla  parte  ferita , 
quanto  per  la  gran  copia  di  sangue , che  ei  perdette , per 
cui  di  freddo  sudore  coperto  in  terra  dideso  venne  ritrova-» 
to.  Portato  codedo  ferito  allo  Spedale,  ben  esaminata  la 
ferita , malgrado  ia  presenza  del  suddetto  enfisema,  de*' 
polli  bali«  ed  irregolari,  della  respirazione  alquanto  diffìcile* 
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I!  Chirurgo  non  ha  però  ragione  di  inquie- 
tarli , ed  aftener  puofiì  dal  fare  ulteriori  indagini  , 
anche  quando  contare  non  può  £u  quello  segno , 
anzi  egli  fa  beniftìmo,  in  tutti  i cali , ne*  quali  la 
diagnofi  riesce  malagevole  , di  sondare  la  ferita 
nè  con  troppo  fervore  , nè  troppo  a lungo  ; 
Dalla  affenza  de’  finiftri  fintomi  egli  ben  conosce 
non  effer  lesa  alcuna  parte  interna  . Una  ferita  pe- 
netrante deftituta  di  fintomi  e di  accelTorie  lefioni 
deve  eifere  confiderau  come  una  ferita  semplice, 
e non  efige  sotto  le  mentovate  circollanze  alcun 
altro  trattamento  fuori  di  quello  , di  cui  falli  uso 
nelle  ferite  non  penetranti . Nulla  gli  giova  adun* 
que , nel  caso  che  manchino  tutti  i segni  e fin- 
tomi di  una  ferita  penetrante,  il  sapere  seia  ferita 
è o nò  penetrante.  In  caso,  che  la  ferita  Ila  pe- 
netrante, evvi  unicamente  motivo  di  temere  che  fi 
infinui  sangue  o pus  per  1*  interno  orificio  della  fe- 
rita nel  cavo  del  petto , i quali  però  niffun  pregiu* 
dizio  arrecano,  quando  sono  in  picciola  quantità, 
perchè  vengono  aflforbiti  ; se  poi  V effufione  è co- 
piosa, insorgono  i fintomi  dcU'empiema,  i quali  av* 
vertono  il  Chirurgo  di  aprire  il  torace  * 

$.  CCCCXL, 

Qualora  scuoprafi  eifere  penetrante  la  ferita , 
oltre  al  generale  trattamento  debbefi  nella  cura 


aoD  efitai  punto  ad  alferire  non  eflers  codefia  ferita  pene- 
trante nella  cavità  del  torace.  Nè  m’ ingannai.  Della  sotto 
un  ben  appropriato  trattamento  in  meno  di  quindici  giorni 
p£.?fe:tameme  ciGatrizzolfi  ( Nota  del  Traduttore  ) . 
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avere  dei  particolari  riguardi.  — Quando  T enfise- 
ma e fi  de , fi  dee  dilatare  con  delle  incifioni  la  fe- 
rita , specialmente  se  quella  penetra  nel  cavo  del 
petto,  affinchè  ne  pofia  l'aria  entrare  ed  uscire  hbe- 
ra mente  . Non  è neceflario  che  quelle  inciiioni  pe- 
netrino fino  nei  muscoli  in  te  reo  fiali  , ed  alla  pleu- 
ra; il  piu  delle  volte  balla  fendere  la  pelle,  la  cel- 
lulosa e i muscoli  efierni . Allorché  una  ferita  è 
obbliqua  , duopo  è praticare  una  contro-apertura  elle- 
riormente  in  quel  fito,  in  cui  ritrovali  la  di  lei 
interiore  apertura.  Quel  tratto  di  ferita,  che  ritro- 
vali tra  la  contro-apertura  e T apertura  edema  della 
ferita,  può  venire  in  seguito  comprclfo.  In  alcuni 
cafi  fi  può  conseguirne  la  guarigione  anche  senza 
contro-apertura  mediante  la  soia  compresone , ed 
impedire  1*  ulteriore  ingredo  dell5  aria  dalla  cavità 
del  petto  nella  cellulosa , la  predìone  aumentando 
specialmente  in  vicinanza  deir  apertura  interna  della 
ferita.  Allora  quando  l’enfisema  fi  eilende  su  tutto 
il  corpo,  o almeno  sulla  maggior  parte  del  mede- 
fimo  , duopo  è aprire  qua  e là  con  delle  incifioni 
gli  integumenti,  e farne  sortir  l’aria  mediante  un 
leggiere  sfregamento. 

$.  qcccxLi. 

Le  semplici  ferite  obblique  fi  guariscono  me- 
diante la  compresone  secondo  le  regole  ordinarie . 
Le  ferite , che  entrano  dirittamente  nella  cavità 
del  torace,  fi  medicano  colla  maggiore  semplicità. 
Si  cuoprono  quelle  con  un  pitimacciuolo,  ed  una 
comprefia  ritenuti  in  fito  con  una  f4scia  - Deve  il 
primo  edere  ben  fidato  alla  compreda  con  un  filo, 
affinchè  non  venga  a cadere  entro  la  cavità  del 
petto.  — Alcuni  sogliono  coprire  la  ferita  con  im 
empÌ2flro  adelìvo,  per  impedire  r ingredo  delf&ria 
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nei  cavo  del  torace:  ciò  sembra  però  inutile,  atui 
dannoso.  L'aria  rannata  e rinchiusa  entro  il  torace 
produrrebbe  ben  predo  delle  anfierà,  ed  un  enfise- 
ma . Ed  il  cqnfiglio  da  alcuni  dato  di  fare  ogni 
volta  sortire  l'aria,  prima  di  ricoprire  coirempiaftro 
la  ferita  , dalla  cavità  del  petto  per  mezzo  di  una 
profonda  inspirazione , e trattenendo  quindi  a lungo 
li  respiro,  non  può  in  conto  alcuno,  o senza  peri- 
colo venire  abbracciato  in  ques  eafi , ne'  quali  il 
polmone  è infiammato  e ferito,  oppure  quando  giace 
il  malato  privo  de'  senfi , o sput$  sangue . Siccome 
adunque  in  quefti  più  difficili  e pericoloni  cafi  non 
è poflìbile  far  sortir  V aria  dal  cavo  de!  torace,  e 
i?on  puodì  per  conseguenza  coprire  la  ferita  con  un 
empiattrQ,  duopo  è dunque  deporne  interamente  il 
penfiero,  ed  attenerfi  a quelle  ftefie  regole,  che 
sonofi  nelle  ferite  semplici  additate.  — Egli  sem- 
bri in  generale  che  l'aria  raccolta  nel  cavo  del  to- 
race, purché  oftacolo  non  incontri  sì  nell'entrare, 
che  nel  sortire,  non  riesca  di  quell’ impedimento 
al  respiro,  efie  d'ordinario  presume!!.  Nelle  grandi 
ferite  penetranti  nel  torace  fi  dilatano  ben  di  spedo 
ad  evidenza  e viabilmente  i polmoni  0*)  sotto  l’in- 
spirazione, e alle  volte  con  tanta  forza,  che  l'aria 
penetra  nella  ferita  del  petto  , e vi  fi  arreda . La 
speriefìzst  altresì  dimoftra  che  molti  malati  fi  sen- 
tono peggio  , allorché  la*  ferita  è coperta  con  un 
empiafiro,  e più  sollevati  e liberi  ritrovanfi,  ta* 
iftochè  T empiaftro  viene  tolto. 
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Opinano  alcuni  doverli , sul  finire  armeno  della 
cüra,  quando  cioè  la  ferita  ita  per  cicatrizzarli,  far 
Sortire  faria  dal  cavo  de!  petto,  cd  affine  di  im- 
pedire alla  medefìma  di  entrarvi  di  bel  nuovo,  ri* 
coprire  la  ferita  con  uri  empialtra.  Ma  egli  sembra 
effere  neppur  in  allora  ciò  necefiario.  Quanto  più 
la  ferita  fi  ri  dringe  , ùnto  meno  d3  aria  entra  per 
e(Ta  nella  cavità  del  petto  . Finalmente  allorché  è 
proflìma  la  ferita  alla  perfetta  sua  riunione,  ben 
poca  è l’aria',  che  nel  torace  ritrovali;  e quella 
neffuno  incomodo  produce,  e viene  probabilmente 
in  seguito  aflorbita  * 

$.  CCCCXLIIL 

Nel  redante  tutte  quelle  ferite  efigono  un  trat- 
tamento antiftogiftico , il  quale  debb’  eifere  tanto 
più  rigoroso,  in  quanto  che  sempre  ritrovanti  in 
quello  caso  intereffate  deile  parti  d3  importanza  , o 
per  lo  meno  dispode  elfe  sono  a prender  parte  nella 
lefioneV  — Qualunque  ferita  penetrante  nel  torace, 
deve  effere  medicata  colla  maggiore  poflrbile  spedi- 
tezza. Conviene  aver  sempre  riguardo  che  non  cada 
qualche  pezzo  dell*  apparato  della  medicazione  nei 
cavo  del  petto,  ed  in  vida  di  quello  fi  dee  fidarlo 
con  fili  • — In  tutte  la  ferite  del  torace  la  pofl- 
zione  elevata  del  petto  riesce  mai  sempre  condice- 
vole. La  tofTe , un  fintomo  molto  comune  e mole- 
ilo,  allorché  non  v*  è indicazione  pel  salaiTo,  per 
gli  emetici  e pe*  purganti , fi  dee  trattare  cogli 
oppiati  . 
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§.  CCCCXLIM. 

Le  Iefioni  delle  parti  interne,  con  le  quali  le 
ferite  penetranti  n**l  torace^  molte  volte  sono  con- 
giunte, (f  ordinario  facilmente  riconoscono  pei  loro 
seguiti.  L’uso  dello  specillo  qui  riesce  svantaggio» 
so  ed  inutile,  giammai  potendoli  per  mezzo  di 
elfo  diftinguere  , se  una  parte  interna  è offesa,  o 
qual  parte  fi  è quella,  che  è ferita:  oltracciò  effo  ir- 
rita, ed  offende  la  parte  lesa.  II  pericolo  in  quefte 
ferite  varia  in  ragione  della  diversità  delle  parti  fe- 
rite. Le  ferite  del  cuore,  e de*  va  fi  maggiori  sono 
letali . De’cafi  però  efiftono  (0),  ne*  quali  effe  non 
cagionarono  h morte  se  non  2.  5.  g.  anzi  23.  giorni 
dopo  succeda  la  ferita  (1).  Le  Iefioni  del  dotto  to- 
racico sono  parimente  sempre  , ma  però  il  più  delle 
volte  lentamente  mortali. 

CCCCXLV. 

Allorquando  il  malato  tolto  dopo  succeda  la  fe- 
rita rodendo  sputa  sangue,  e se  nel  tempo  medefimo 
un  sangue  spumoso  sorte  con  qualche  fischio  dalla 
ferita  efierna  segnatamente  nel  tempo  dell’espira- 
zione, è molto  probabile  che  il  polmone  fia  offeso. 
Ciò  però  non  sempre  c*  indica  con  certezza  la  sud- 
detta iefione.  La  rode  cruenta  può  talvolta  derivare 
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Anche  da  altre  cagioni  . Quella , che  da  infiam 
inazione  del  polmone  procede,  riesce,  è vero,  facile 
a conoscerli , perchè  giammai  svcgliafi  appena  dopo 
ricevuta  la  ferita , ma  bensì  nel  secondo  o terzo 
giorno , e sempre  accompagnata  da  manifefti  fin- 
tomi di  una  peripneumoma  ; ma  la  totte  cruen- 
ta , che  viene  in  conseguenza  d' una  commozio- 
ne de*  polmoni  , fi  detta  subito  dopo  succeda  la 
ferita , al  par  di  quella , che  succede  ad  una  ferita 
de" polmoni.  Uno  sbaglio  nella  diagnofi  non  pro- 
duce però  in  quelli  due  cali  alcun  finittro  seguito, 
elTendo  la  cura  la  medefima  in  amendue . — Se  In 
ferita  edema  è lunga  ed  obbliqua,  da  effa  non  sorte 
sangue  spumoso  , quantunque  leso  fia  il  polmone  * 
— » In  tutte  le  ferite  intereffanti  il  polmone  r i scon- 
tra n fi  nel  tempo  illetto  anche  tutti  i segui  generali 
di  una  semplice  ferita  penetrante  , seppure  per  acci- 
dente nel  fito  appunto  della  ferita  il  polmone  non 
fi  trova  aderente  alla  pleura. 

§.  CGCCXLVI. 

Le  ferire  del  polmone  vanno  a tre  pericoli  spe- 
analmente  soggette;  a quello  cioè  d’ una  fatale  emor- 
ragia , ad  un’effufione  di  sangue  nel  cavo  del  to- 
race, ed  alla  tifi  polmonare.  A quelli  pericoli  sog- 
giacicelo, a dir  vero  , piti  o meno  tutte  le  ferite 
del  polmone,  ma  però  quelle  in  ispecie  della  parte 
superiore  del  polmone,  quelle,  che  profondamen- 
te penetrano  nella  softanza  del  medefimo , quelle , 
che  accadono  in  soggetti  dotati  di  una  cottituzions 
malsana . Le  ferite  non  molto  profondamente  pe- 
netranti nella  parte  inferiore  del  polmone  vennero 
di  spetto  nelle  persone  giovani  e sane  perfettamente 
guarite.  Si  dee  con  tutto  ciò  giammai  avanzare 
una  prognofi  certa  nelle  ferite  de* polmoni.  Pretto* 
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chè  il  tutto  sempre  dipende  dalla  natura.  Vi  sono 
non  pochi  esempi  di  gravi  ferite  del  polmone  con 
buon  succeffo  e perfettamente  curate  ; ed  altri  di 
ferite  leggierittìme  terminate  colla  morte. 

CCCCXLVII. 

Tutto  ciò,  che  al  Chirurgo  incombe  , onde 
ottenerne  un  felice  efito,  fi  riduce  a quanto  fiegue. 
Ciò,  ch’egli  deve  in.  ispecie  procurare  di  conse- 
guire, fi  è di  minorare,  anzi,  quand’ è poffìbile  , 
di  totalmente  prevenire  1’  imminente  infiammazione 
e suppurazione  della  ferita,  di  ridurla,  per  quanto 
puotti , a cicatrice  senza  suppurazione , ed  in  un 
modo,  che  fi  avvicini  detta  alla  guarigione  nella  ma- 
niera, che  quella  ottienfi  mediante  la  immediata  ri- 
unione. Due  mezzi  ha  il  Chirurgo  per  ottenere  co- 
defto  intento;  il  saiafio  e le  fomentazioni  fredde. 
Soltanto  però  per  mezzo  di  salali!  copiofi  è egli  in 
diritto  di  sperare  di  conseguire  il  suo  intento  . Elfi 
debbono  venire  ripetuti  per  poco  che  s’alzi  il  polso. 
Ad  un  malato,  il  quale  guarì  perfettamente,  venne 
aperta  la  vena  quindici  volte  ( a ).  Ad  un  altro  (J>)  fi 
iftiruì  una  emifiìon  d*  sangue  ogni  sei  ore  per  Io  spa- 
zio di  otto  giorni.  Ben  intendefi  che  le  ultime  ca- 
vate di  sangue  debbono  sempre  eifere  aliai  picciole. 
— I fomenti  freddi  dcggiono  edere  continuati , finat-\ 
tantoché  la  ferita  fi  avvicina  alla  guarigione.  — Que- 
ffi  mezzi  sono  tanto  più  necelTarj,  allorché  avvi  nel 
tempo  fletto  una  forte  emorragia  polmonare , la 
quale  può  venire  arredata  unicamente  per  mezzo 
di  etti.  Niente  havvi  *di  più  pericoloso  in  Affimi 


(n)  LE  DRAN. 

(£)  SCHMUCKER  , 


D elle  ferite  dei  Torace,  3*3 

cafi  , quanto  Y applicazione  de*  fomenti  caldi,  e de* 
cataplasmi , per  causa  de’  quali  spelle  volte  non  so« 
lamente  le  emorragie  di  già  arrecare  di  nuovo  in- 
sorgono , ma  la  suppurazione  eziandio  della  ferita 
fi  aumenta  in  una  col  pericolo  della  tifichezza  * 

i.  ccccxLvin. 

Non  è neceffario  il  dire  che  1*  ammalato  dee 
guardare  una  somma  quiete,  non  favellare,  schi- 
vare scrupolosamente  ogni  occafione , che  Io  ob- 
blighi a respirare  con  forza , e Ilare  più  che  può 
seduto  sul  letto.  La  toflfe  il  maflìmo  riguardo  efi- 
ge , allorché  è violenta , perchè  {limola  la  ferita, 
la  infiamma,  e la  pone  in  suppurazione.  Molte 
volte  è de(fa  1* effetto  di  un  vivo  (lato  infiamma- 
torio della  ferita  : talora  de*  {limoli  nelle  prime 
flrade  vi  hanno  una  gran  parte.  Nel  primo  caso 
giova  ricorrere  ai  salaffi , nel  secondo  ai  leggieri 
purganti.  Dove  niffuna  indicazione  elìde  per  ambi- 
due  quedi  medici  prefidj  y gli  oppiati  poffono'ri. 
escire  vantaggiofi. 

§.  CCCCXLIX. 

La  ferita  deve  venire  medicata  predo  e super- 
finalmente,  deve  cioè  venire  ricoperta  con  un  piu* 
macciuolo  ed  una  compresa . Le  tafte  di  fila  sono 
in  quello  caso  segnatamente  affai  nocive,  dantechè 
non  irritano  soltanto  ed  infiammano  la  ferita  efter- 
na , ma  quella  ancora  de*  polmoni , e mantengono 
l’emorragia,  o la  rideftano*  — Sul  finir  della  cura 
fi  attacca  per  Io  più  il  polmone  alla  pleura  nella 
circonferenza  della  ferita  ; e queda  sr  defiierata 
adefione  viene  impedita  dalle  t afte.  — * Il  timore 
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in  quefto  caso  non  mal  fondato  di  un*  effufione  nel 
cavo  del  petto  sembra  , a dir  vero , giuftificare 
l’uso  della  tafta  , per  cui  aperta  mantieni  la  ferita 
efterna , onde  lo  ftravaso  polla  per  etta  venire  eva- 
cuato - Ma  non  sempre  succede  lo  ftravaso  , ed 
allorché  detto  ha  luogo  , ben  deliramente  com- 
paiono i di  lui  segni,  prima  che  la  ferirà  fiali  ri- 
ftretta,  e finalmente  egli  è per  appunto  in  quelli 
cali  per  cagioni  i che  addurranfi  in  un’altra  occa* 
fione , generalmente  da  configliarfi  di  evacuare  lo 
{travasato  umore  dalla  cavità  de!  torace  mediante 
un’  apertura  artificiale  , e non  per  la  via  della  fe- 
rita- — Qualche  volta  , quantunque  di  rado,  è fe- 
rito il  polmone  in  una  parte,  che  da  prima  già 
era  aderente  alla  pleura;  un  fortunato  accidente,  ii 
quale  di  molto  minora  gli  ordinar;  pericoli  delle 
ferite  del  polmone , e rende  per  lo  meno  imponi- 
bile T effusione  del  sangue  e del  pus,  non  che  fin- 
gretto  dell’aria  nella  cavità  del  torace.  La  tafta  in- 
trodotta nella  ferita  efterna  in  quello  caso  non  solo 
irriterebbe  in  uno  speziai  modo,  infiammerebbe,  e 
porrebbe  in  suppurazione  la  ferita  del  polmone, 
ma  forse  cagionerebbe  ben  anche  una  disgiunzione 
delle  attaccate  parti  , e per  conseguenza  uno  ftra* 
vaso  marcioso  nel  cavo  del  petto. 

5.  ceccL. 

Si  danno  alle  volte  ad  offervare  immediatamente 
dopo  succeda  la  ferita  fintomi  spasmodici , cioè  una 
respirazione  brieve  , vomito,  toffe,  polso  picciolo  3 
freddo  alle  eftremità,  fincope  ec. , durante  i quali, 
di  rado  ii  saiatto,  ordinariamente  gli  oppiati  con» 
vengono.  Allora  quando  poi,  difijpatr  quelli  finto- 
mi, il  polso  fi  rialza,  e indicazioni  manifcftanfi  pel 
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salaffb,  puoffi  con  vantaggio  ad  etto  ricorrere  (a). 
Si  infinua  talora  una  porzione  di  polmone  nella  fe- 
rita edema,  e vi  fi  firozza*  Duopo  è in  tal  caso  far 
di  tutto  onde  farla  incontanente  rientrare;  sendochè 
inque’calì,  in  cui  non  fi  potè  in  alcun  modo  ciò 
ottenere , etto  fi  gangrenò . Venne  detto  reciso , ed 
il  malato  guari  (6).  In  un  altro  caso,  nel  quale 
etto  diventò  parimente  gangrenoso  (c) , fu  via  por- 
tato per  mezzo  della  legatura,  ed  il  malato  è del 
pari  perfettamente  guarito.  L’enfisema,  che  a que- 
lle ferite  non  di  rado  vien  dietro , curafi  come 
nel  caso  precedente.  L’enfisema  del  polmone  datti, 
è vero,  rade  volte  ad  ottervare,  ma  allorché  ha  luo- 
go, arreca  ordinariamente  la  morte. 

§.  CCGCLI. 

Le  lefioni  dell*  arteria  intercoftale  sono  seguite 
da  emorragia.  Elle  in  grazia  della  perdita  del  san- 
gue ammazzano  , o producono  un*  effufione  sangui- 
gna nella  cavità  del  petto.  Quanto  più  da  vicino 
al  dorso  sono  ferite  quefte  arterie  , tanto  più  peri- 
colosa fi  è F emorragia.  Quanto  più  vicina  allo 
fierno  è quefta  lefione  , tanto  meno  fa  timore 
F emorragia  : eflfa  in  un  tal  caso  d’ordinario  da 
per  se  fi  arrefta  , o tutt*  al  più  sotto  F uso  de*  fo- 
menti freddi.  — • Riesce  alcune  volte  non  guari  dif- 
fìcile , ma  altre  anche  molto  arduo  il  conoscere , 
quando  l’arteria  intercoftale  è offesa.  Ne’ cafi  della 
prima  specie  zampilla  con  impeto  il  sangue  senza 
interruzione,  si  durante  la  espirazione,  che  1* inspi« 
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razione,  senza  alcun  fibilo,  ed  a salti  dalla  ferita' 
edema,  ed  è spumoso.  Ciò  avviene  principalmente, ; 
allorché  la  ferita  edema  è larga  ed  aperta,  oppure, 
il  che  è però  molto  infrequente , quando  V arteria 
intercedale  è lesa  per  una  ferita  ederiore , senza 
che  la  pleura  fra  perforata«  — Il  sangue,  che  viene 
da  una  ferita  del  polmone  per  1* ederiore  ferita,  è 
spumoso  , sorte  dalla  ferita  con  fibilo  e solamente* 
nel  tempo  dell*  espirazione. 

§.  CCCGLII. 

Ma  sorte  a salti  per  Io  più  il  sangue  dalla  fé«' 
rifa  nella  surriferita  maniera  solamente  todo  dopo 
succeda  la  ferita  ; poco  dopo  sorte  qualche  poco  di 
sangue,  è vero,  dalla  ferita,  ma  non  nel  modo  su- 
indicato; e ciò  forse  perchè  il  tragitto  della  ferita 
cambiò  direzione  , o in  parte  fi  riempì  di  sangue 
rappreso.  Molte  volte  ancora  ciò  succede  todo  da; 
principio,  allorché  la  ferita  è angufta  , ed  obli- 
qua. — E*  in  dubbio  allora  ri  Chirurgo,  se  il 
sangue  dall*  arteria  intercodale , o dal  polmone 
proviene  . Se  V ammalato  in  qusdi  cafi  non  sputa 
sangue,  il  polmone  non  è otfeso , ed  il  Chirurgo 
è autorizzato  a credere  che  il  sangue  sorte  dall* 
arteria  intercedale  ,*  allorché  segnatamente  ritro- 
vaci la  ferita  in  un  luogo , dove  può  facilmente 
una  fiffatta  arteria  redare  offesa , e quando  dai  se- 
gni d*  effufion  di  sangue  nel  cavo  del  petto,  che  a 
poco  a poco  fi  manifedano  , fi  può  conoscere  che 
l’emorragia  è gagliarda . — Quando  però  il  pa- 
ziente nel  tempo  deffo  sputa  sangue,*  dubbio  rima- 
ne, donde  provenga  il  sangue,  che  dalla  ferita 
edema  fluisce.  Può  in  queflo  caso  di  ciò  aflicurarfì 
qualche  volta  il  Chirurgo , introducendo  un  pezzo 
di  carta  da  giuoco  della  larghezza  a un  dipreflV 
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delia  ferita  edema  obbliquamente  allo  insù  entro 
alla  ferita  citeriore,  e facendola  scorrere  ben  da  vi- 
cino a quella  coita , la  di  cui  arteria  può  eifere 
offesa . Se  il  sangue  viene  dall*  arteria  intercoilale  * 
elio  colerà  lungo  la  faccia  superiore  della  carta*  se 
proviene  da  una  ferita  del  polmone,  effo  sortirà 
dal  di  sotto  della  carta  • 

CCCCLIII. 

Si  danno  però  anche  de*  cafi  , in  cui  il  Chi- 
rurgo dai  generali  seguiti  dell* emorragia , e dai  se- 
gni di  effusone  nel  cavo  del  petto  conosce  bensì 
la  real  efjdenza  d’ un*  emorragia , ma  non  può 
in  alcun  conto  dexerminare , se  quefta  da  un’ar- 
teria intercedale  , o da  qualch’  altro  vaso  pro- 
viene (a).  Codedi  cafi  fi  danno  principalmente  ad 
oflervare,  quando  la  ferita  edema  è molto  angufta 
ed  obbliqua  • Il  Chirurgo  deve  qui  limitarfi  all’ ap- 
plicazione 3e*  mezzi  generali,  delle  fomentazioni 
fredde  in  ispecie,  le  quali  anche  non  rade  volte  ba- 
dano all’intento.  — Se  la  ferita  elterna  è molto  ob- 
bliqua, e vieppiù  fi  aumentano  i fintomi  dell’emor- 
ragia e dell’effufione  sotto  l’uso  de’rimedj  genera- 
li , può  il  Chirurgo  aprire  in  ogni  caso  efterior- 
mentc  gfintegumenti  in  vicinanza  dell /apertura^ in« 
terna  della  ferita,  e dilatare  la  ferita:,  onde 
tanfi,  se  l’emorragia  proviene  o nò  dall’  arteria-  in#  ; ^ 
lercoftale . Se  poi  la  ferita  ritrovali  nellaj^gip^r 
delle  code  superiori,  va  per  lo  più  soggetta  una: 
fiffatta  contro-apertura  a molte  difficoltà  e pericoli. 
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•$.  CGGGLIV. 

In  que*  cafi , in  cui  fi  è ficuro  eifere  offesa 
F arteria  inteicoftale  , cd  è Ja  ferita  edema  abba- 
llarla larga  e aperta,  o fi  pub  dilatarla,  quanto  ab- 
bisogna, senza  pericolo  di  sorta,  può  il  Chirurgo 
impiegare  de5 mezzi  particolari  per  arredare  l’emor- 
ragia . Moltifìimi  ne  furono  inventati  e raccoman- 
dati . GERARD  (*),  GOLJLARD  (b) , ed  HEU- 
ERMANN (c)  hanno  immaginati  dei  particolari  aghi 
per  allacciare  l’arteria  intercoftale.  BELL  (d)  alfr» 
cura  di  aver  fuori  tratta  e legata  1’  arteria  col  te- 
nacolo.  — Quand’anche  non  fi  dubiti  che  aver  pos- 
sano quefti  Chirurghi  in  realtà  allacciata  l’arteria  co' 
loro  ftromenti , non  fi  può  però  negare  che  nella 
maggior  parte  de?  cafi  la  legatura  di  quella  arte-ria 
venga  accompagnata  da  grandi  oftacoli , e che  in 
generale  la  di  lei  compresone  il  piu  delle  volte 
meriti  la  preferenza  . 

CGCGLV. 

Ma  anche  quella  fi  eseguisce  in  modi  e con 
flromenti  molto  diverfi . — Alficurano  alcuni  di 
aver  arredata  T emorragia  per  mezzo  di  una  non 
interrotta  compresone  fatta  coll’apice  del  diro  suli* 
arteria.  In  que' cafi,  dove  fi  può  introdurre  il  dito, 
vale  certamente  l’incomodo  un  tentativo  di  tal  fatta. 
— Altri  (e)  legano  alla  parte  mezzana  di  un  filo 


(a)  Operations  de  DIONIS,  Ed.  LA-FAYE. 
(£)  Mém.  de  1*  Aead.  des  Sciences  de  Paris  *740. 
(c)  Operations  zweiter  Band  pag»  241. 

\d)  Sydem  of  Surgery. 

(#)  BILGUER. 


Delle  ferite  del  Torace  • 319 

1 

forte  ed  incerato  un.groffo  bordonetto  di  fila,  Io 
portano  con  uno  specillo  entro  il  cavo  del  torace, 
e io  girano  in  mqdo,  che  venga  a fituarfi  al  di 
dietro  della  ferita  trasversalmente , e*  sulla  cofia 
superióre  sul  fito , da  cui  ij  sangue  fluisce  ; ti- 
rano quindi  con  forza  mediante  il  filo  il  bordo- 
netto contro  il  bordo  interno  della  colla , ed  atS- 
curano  il  filo  ben  teso  efteriormente  sulla  pelle 
con  un  empialtro  adefivo  : una  manovra  facile  ad 
eseguirli , e verofimilmente  ben  di  spello  molto 
utile  • — Introducono  altri  (a)  un  sacchetto  di  tela 
di  lino , la  di  cui  parte  superiore  è angufta , e 
T inferiore  larga  e panciuta  , nella  ferita  in  modo  , 
che  la  parte  panciuta  lì  ritrovi  nella  cavità  del  to- 
race, la  piu  Uretra  nella  ferita , e penda  da  que- 
lla per  un  tratto  conlìderevole  ; introducono  in  se- 
guito nella  parte  panciuta  del  sacchetto  con  uno 
specillo  quante  fila  ballano  per  ben  riempirla  ; ti- 
rano poscia  per  mezzo  del  collo  del  sacchetto  la 
di  lui  riempiuta  pancia  con  forza  contro  la  parte 
interna  delle  code , ed  il  ben  teso  collo  afiìcura- 
no  efteriormente  sulla  pelle . Codeda  maniera  di 
comprimere  1*  arteria  ben  merita , da  quanto  al- 
meno appare,  di  venire  raccomandata , — Lo  llro- 
mento  compreflivo  del  LOTTER.I  (£)  non  merita 
gran  fatto  di  venire  raccomandato,  poiché  smuovetì 
facilmente,  in  ispecie,  quando  1* infermo  tofle  con 
violenza , comprime  il  bordo  inferiore,  della  ferita  , 
e non  può  in  alcun  modo  venire  usato  nelle  frat- 
ture delle  code  « 


(a)  L ASSUS  , Médecine  opèratoire  • 

ih)  Mèra,  de  1*  Acad.  de  Chirurg,  Tom.  IVo 
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$.  CCCCLVL 

Il  Sig.  LEBER,  (a)  fa  un’apertura  penetrante 
nella  cavità  del  petto  al  di  sopra  di  quella,  colla , la 
di  cui  arteria  è offesa,  e mediante  un  ago  curvo  in- 
troduce per  la  ferita  un  naftro  alquanto  largo,  a cui 
è affìcurata  una  piccioi  pallottola , o un  groffo  pezzo 
di  agarico,  nella  cavità  del  petto,  e da  effa  lo  eftrae 
di  bel  nuovo  per  la  fatta  apertura  in  modo,  che  un’ 
eftremità  del  naftro  penda  dalla  fatta  apertura,  e l’al- 
tra dalia  ferita,  e la  pallottola , ol’ agarico  venga  ad 
effere  applicato  sopra  l’arteria  ferita;  annoda  quindi 
con  forza  le  due  eftremità  del  naftro  sopra  una  lun- 
ghetta pofta  efternamsnte  sulla  cofta  fra  le  due  aper- 
ture. — La  neceftìtà  di  fare  uh’ apertura  artificiale 
penetrante  nella  cavità  del  petto  ben  potrebbe,  segna- 
tamente quando  a motivo  di  una  effusone  di  sangue 
nei  torace  ne  abbisogna  anche  una  terza , trattene- 
re qualche  Chirurgo  dal  tentare  quefto  espediente. 
Ben  potrebbe  parimente  anche  li  naftro,  quantun- 
que largo  ed  efteriormente.  applicato  sulla  lunghetta, 
produrre  talora  pn  cattivo  effetto  sulle  parti  moìli, 
che/effo  attornia,  e ftringe.  — THEDEN  (b)  reci- 
de onninamente  ,1’  arteria  intercettai*,  e la  caccia  pel 
tratto  di  un  mezzo  pollice  verso  il  dòrso  con  una  fo- 
glia di  mirto,  e quindi  le  spinge  dietro  con  forza 
una  dura  tafta  di  fila.  — Egli  sembra  molto  difficile 
il  recidere  del  tutto  l’ arteria . injercoftale  ne!  suo 
solco , e non  fi  può  ben  compr^derc  il  come  fi 
poffa  spingere  all’  ili  su  1’  arteria  mediante,  una  tafta 
in  guisa  , che  venga  deffa  a fare  una  continua  i 
baftcvol  comprendone  sulla  medefima.  ; 

§.  CGCCLVlb 
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§.  ccccLvir. 

Non  fi  prende  generalmente  cura  che  di  quella 
eftremirà  dell*  arteria  intercoftale  , che  dal  dorso 
proviene,  quantunque  porta  beniffimo  nascere  un* 
emorragia  anche  dalla  di  lei  anteriore  eftrcmità , 
mentre  i rami  anteriori  di  erta  colia  mammaria 
interna  fi  anaftomizzano  • — Dalla  lefione  ancora 
della  mammaria  interna  può  nascere  una  pericolosa 
emorragia  , contro  alla  quale  pollano  però  impie- 
garfi  con  succelTo  alcuni  de*  mezzi  su  esporti  contro 
T emorragia  dell*  arteria  intercoftale  . Trovofii  ciò 
non  ortante  neceftìtato  di  via  portare  un  pezzo  di 
cartilagine  della  corta,  affine  di  pervenire  a qua- 
rta arteria. 


5.  CCGCLVIIL 

Ewi  ragione  di  temere  un  travasamene  dì 
sangue  nel  cavo  del  torace  in  tutti  que*  cafi  , ne* 
quali  o il  polmone,  o un* arteria  intercoftale,  o una 
mammaria  interna  sono  le  fi . * — Che  dello  fiali 
realmente  formato,  fi  conosce  dai  fintomi  seguenti . 

— Allorché  il  malato  giace  sul  lato  ferito,  oppure 
quando,  trattenendo  egli  il  respiro,  qualche  po’ di 
sangue  fluisce  dalla  ferita  ; seppure  quefta  non  è 
molto  obbliqua,  ftretta , e non  cambiò  direzione  * 

— Insorgono  gli  ordinari  fintomi  d5  un*  interna 
emorragia;  eftremità  fredde,  polso  baffo,  debo- 
lezza, viso  pallido,  ec.  C;ò  non  pertanto  fi • de- 
ftano  alcune  fiate  fintemi  confinali  in  grazia  uni- 
camente dello  spavento  ; altre  volte  ne  mancano 
anche  alcuni , quantunque  flavi  un*  interna  emorra- 
gia . Allorquando  p.  e.  a motivo  delia  quantità  dei 
sangue  (travasato  il  respiro  c eftremamente  diffici- 
le, ha  il  paziente  ben  di  speffo  la  faccia  affai  roffa*, 

Richter  Tom  ly \ X 
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— La  respirazione  è più  o meno  difficile  , e eie-  & 
misura  della  maggiore  o minore  quantità  di  sangue 
evasato  nella  cavità  del  torace.  Ben  può,  egli  è 
vero,  la  difficoltà  di  respiro  derivare  ancora  da  al- 
tre cagioni,  segnatamente  da  spavento,  da  commo- 
zione, infiammazione:  ma  in  queftt  cafi  deffa  è 
generalmente  d' un’  altra  specie,  facile  per  lo  più  a 
diflinguerfi  da  quella,  che  da  un*  effusone  di  san- 
gue entro  il  torace  proviene  » Quando  la  difficoltà 
di  respiro  .viene  in  seguito  ad  una  peripneumonia , 
effa  non  li  manifefla  che  nel  secondo  o terzo  giorno 
in  un  cot?  evidenti  fintomi  d' infiammazione , ed  é 
sempre  proporzionata  alla  forza  di  querti.  Allor- 
ché deriva  la  medefim.a  da  uno  scuotimento,  com- 
pare immediatamente  dopo  accaduto  il  colpo,  ed  è 
d'ordinario  sempre  eguale,  qualunque  fiala  pofizio- 
ne,  che  prenda  il  paziente.  Quando  poi  fi  è delia  una 
^conseguenza  di  un’effufione  di  sangue,  ella  sempre  fi 
manifefta  dopo  un  intervallo  maggiore  o minore  di 
tempo,  fi  aumenta  a poco  a poco,  è leggiera,  se 
r infermo  giace  sul  lato  offeso,  o sul  dorso  ftando 
per  lo  più  seduto , ed  è più  forte , allorché  egli 
posa  sul  lato  sano« 

§,  CCCCLIX. 


Riesce  inoltre  generalmente  più  agevole  ali' 
infermo  lo  inspirare,  che  respirare,  allorché  è se- 
duto. Egli  sente  molte  fiate  in  una  cosi  fatta  po- 
rzione un  peso  sul  diaframma,  il  quale  proviene 
senza  dubbio  dalla  preffione  dei  sangue  effuso  su 
di  effo . Viene  alle  volte  con  tanta  forza  de- 
predo il  diaframma,  che  manifeftamente  fi  ofTerva 
un'edema  intumescenza  sotto  alle  corte  spurie.  — - 
Si  ode  altre  fiate  ben  chiaramente  la  fluttuazione 
del  sangue  fìravasato.  — Che  in  tutte  e due  le 
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cavità  del  petto  efifta  un  travasamene  di  sangue, 
fi  ha  motivo  di  presumerlo,  allorché  1* infermo  non 
può  sedere,  nè  giacere  sui  lati,  ma  unicamente  sul 
dorso;  qua -a  do  entrambe  le  cavità  del  petto  sono 
ferite  , o allorché  la  puntura  sembra  penetrare  in 
una  sola  cavità  per  il  mediaftrno.  In  queft’  ultimo 
caso  sente  d*  ordinario  V ammalato  un  dolore,  che 
fi  (tende  dallo  (terno  fino  alla  spina  , e da  qudia 
aila  clavicola. 

CCCCLX. 

Si  afficura  (*)  che  il  segno  più  ceno  del  tra* 
▼asamento  di  sangue  nel  torace  fia  una  particolare 
ecchimofi  , differente  da  quella  prqdotta  da  una 
edema  contufione  in  ciò , che  erta  mai  fi  forma 
torto  , ma  bensì  sempre  alcuni  giorni  dopo  succeda 
la  ferita,  e sempre  nella  regione  delle  colte  spurie 
da  quella  parte  del  petto,  ove  l’effufione  rifiede  ; 
il  colore  è fitnile  a quello  delle  macchie , che 
sull*  addome  de’ cadaveri  fi  ortèrvano,  ed  ha  nis- 
sana  conneffione  colla  ferita.  — Godefto  segno, 
quand’anche  realmente  certo,  allorché  efifte,  d'or- 
dinario è ciò  non  pertanto  inutile  , perchè  troppo 
tardi  compare  , ed  oltracciò  se  non  rade  volte  dalli 
ad  ortervare . 


§.  CCCGLXr, 

Ciò  non  pertanto  di  tutti  i fin  qui  indicati  se- 
gni d’  effufione  non  ve  n'  ha  alcuno , che  qualche 
volta  non  manchi;  quindi  è che  da  un  solo  giammai 


(a)  VALENTIN,  Recherches  critiqqes* 
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può  il  Chirurgo  con  certezza  aderire  della  di  lei 
presenza,  sempre  debb’ egli  esaminarne  parecchi  nel 
tempo  medefimo  (i).  — Del  redo  il  Chirurgo,  al- 
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(i)  Ad  onta  di  tutti  i fin  qui  esporti  segni  «,  che  sem- 
brano la  piò  parte  dovere  alTolutamente  accompagnare  lo 
firavasamento  di  sangue  nella  cavità  del  petto , fi  videro 
per  erta  perire  de’  feriti , la  di  cui  respirazione  non  era 
gran  fatto  difficile , e che  non  venivano  di  più  incomodati  in 
una  lunazione , che  nell’altra.  Fili  fatti  di  codefia  spezie 
vennero  ofìervari  anche  dal  SABATIÉR  ( Mèdie.  Opèratoire 
T.  IL  ) j e la  mia  pratica  mi  somminirtrò,  non  è molto,  una 
ortervaztone  béri  mtereffante  ad  un  tale  riguardo*  Nella  notte 
dei  24.  di  Marzo  17 99.  venne  condotto  allo  Spedale  Carlo  To - 
gnolc  Pavese  con  una  ferita  fatta  da  rtromenfo  pungente  e ra- 
gliente, fituata  fra  V ottava  e la  nona  corta  del  finirtro  lato, 
contando  dali’-altq.  Ella  era  della  lunghezza  di  un  buon  pol- 
lice su  tre  linee  in  larghezza,  e penetrante  in  cavità.  Que- 
llo ferito  non  aveva  gran  difficoltà  di  respiro  , giaceva  egual- 
mente bene  su  ambi  i lati  , e sul  dorso,  coricato  e seduto 
sui  letto,  non  presentava  in  breve  alcun  fintomo  dinotante 
l’efirtenza  di  uno  ftravaso  nella  cavità  del  petto.  Otto  giorni 
dopo  la  riportata  ferita  il  malato  mori.  Apertone  il  torace, 
fi  rinvenne  la  di  lui  finirtra  cavità  piena  zeppa  di  sangue  in 
parte  fluido,  ed  in  parte  aggrumato,  e corrosa  P ertremità 
inferiore  del  polmone  pel  tratto  di  un  mezzo  pollice  su  dué 
ìn  tre  linee  in  profondità  . Quello  sgraziato  venne  vifitato 
due  giorni  avanti  di  morire  dall’ amabile  mio  Maeftro  il  cel. 
Prof.  SCARPA j ed  egli  pure  in  lui  non  rinvenne  indizj 
capaci  di  fargli  credere  i’efirtenza  di  quanto  alla  sezione 
del  cadavere  ritrovarti. 

Vi  sono  all' incontro  altri  cali  di  feriti  malmenati  da- 
gli incomodi  tutti,  che  sogliono  attribuirli  allo  spandimento 
di  sangue  nella  cavità  del  petto,  i quali  guarirono  sotto  un 
trattamento  ordinario.  MERY  racconta  che  un  giovane  fe- 
rito alla  parte  anteriore  e superiore  del  petto  verso  le  due 
ore  defila  mattina  aveva  di  già  una  tale  difficoltà  di  re- 
spiro, ed  una  febbre  sì  forte  cinque  ore  dopo,  che  egli  tro- 
jyeffi  indotto  a credere  eflcre  di  già  nata  un’  effufiojse  di  san- 
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jfofchè  fefhfione  non  fi  forma  ne*  primi  giorni , non 
è sempre  ficuro  che  la  medefima  non  compaja  in 
seguito  per  cagioni  aliai  diverse  , p,  es,  pel  cambia- 
mento de* fomenti  freddi  in  caldi,  a cui  fi  vede  alle 
volte  agretto  il  Chirurgo  per  la  dolorosa  sensazione 
infiammatoria,  che  prova  il  malato;  per  1* impru- 
dente introduzione  dello  specillo,  o de’ ftuelli  nella 
ferirà4;  o per  l’aumentata  violenza  delia  febbre® 

§ CCCCLX1I. 

Il  sangue  (travasato  entro  il  torace  dee  venire 
evacuato.  Se  1’ emorragia  è molto  forte,  e vanno 
rapidamente  crescendo  1*  oppreffione  ed  il  perìcolo 
di  soffocamento,  debbefi  certamente  ciò  beh  predo 
eseguire.  Allorché  però  picciola  fi  è la  quantità  dd 
Sangue  cvasato  ne!  cavo  def  petto,  e 1* emorragia 
proviene  da  una  ferita  del  polmone,  è bene  non 
eflTer  Troppo  sollecito  nell’ evacuare  il  sangue,  (fan* 
techè  defilo  a poco  a poco  sempre  più  raccogliendoli 
nel  cavo  del  petto  comprime  il  polmone,  e arre» 
fìa  1*  emorragia.  Diviene  talora  l'operazione  affatto 
inùtile,  allorché  qualche  poco  aspetta  fi  ad  eseguirla  ; 
(tautechè  fi  ofifervarono  0?)  ddlle  effufioni  di  san- 
gue nel  petto  piuttoffo  confiderevoli  venire  inte- 
ramente afiforbite.  Toftochè  però  ofTervafi  che  ii 
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gue  nel  petto,  e di  già  pensava  all’ operazione . Un  tumore 
sopravvenuto  in  vicinanza  del  gran  pettorale,  e che  presen- 
tava nò  fluttuazione,  nè  enfisema,  gli  fece  sospendere  ii  suo 
giudizio.  Alcuni  salaflì , e l’ applicazioni  sui  tumore  di  carri- 
prette  imbevute  in  un  miscuglio  di  alkool,  ed  acqua  dilli* 
parono  tutti  pii  accidenti.  „ Quedo  • racconto  fedele,  ag- 
giunge MERY,  prova  quanto  equivoci  sono  i segni  di  tra- 
vasamelo ne!  petto,  il  giudizio  difficile  e l’operazione  az- 
zardosa“ f Nata  del  Traduttore}  . 

M RAVATON,  FERREIN . 
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sangue  incomincia  a dare  un  cattivo  odore , a 
divenire  putrido  ed  acre,  non  decfi  più  a lungo 
differirne  1*  evacuazione . 

$.  CCGGLXIII. 

Si  evacua  il  sangue  o dalla  ferita,  o per  una  ar- 
tificiale apertura  fatta  nella  parte  inferiore  della  cavità 
del  petto.  A queft* apertura  fi  ricorre  ordinariamente 
cd  in  ispecie,  allorché  la  ferita  ritrovafi  nella  parte 
superiore  del  petto;  quando  ella  è obbliqua,  dolen- 
te ed  angutta  ; allorché  dovrebbe!!  collocare  il  ma- 
lato in  una  pofizione  molto  incomoda  volendo!! 
evacuare  il  sangue  dalla  ferita;  e quando  T emor- 
ragia proviene  da  una  ferita  del  polmone  o dJ  un* 
arteria  intercettale.  Nell’ ultimo  caso  T apparecchio 
iftefTo  della  medicazione,  ed  i mezzi,  che  impie- 
gatili per  arrettare  1*  emorragia , impediscono  al  san- 
gue di  sortire  dalla  ferita  ; oltracciò  verrebbe  detta 
fomentata,  anzi  sempre  rideftata  da  que" pezzi  deir 
apparato  della  medicazione  , per  mezzo  de* quali  do- 
vrebbe in  un  tal  caso  venire  la  ferita  mantenuta 
aperta,  e da  que*  ftromenti , con  cui  in  alcuni  cafi 
debbono  venir  fatte  delle  iniezioni  . Quelle  poi  ciò 
producono  anche  quando  V emorragia  proviene  da 
una  ferita  del  polmone.  — Se  evacuafi  il  sangue 
Mediante  un*  apertura  artefatta,  la  ferita  non  viene 
toccata,  nè  {limolata.  In  ogni  caso  è più  utile  ese- 
guire 1*  operazione  dell’  empiema  , che  vuotare  il 
sangue  effuso  con  qualche  incomodo  dalla  ferita  . 
Si  può  tentare  di  evacuarlo  da  quella  soltanto,  al- 
lora quando  etta  ritrovafi  alla  parte  inferiore  de! 
torace,  ed  è larga,  diritta  e aperta,  o fi  può  di- 
latarla senza  inconveniente  di  sorta  , ed  allorché 
remo: ragia  dall1  arteria  intercettale  non  deriva. 

Le  ferite  d*  archibugio  con  rotìura  delle  coffe 
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debbono  per  Io  più  venire  dilatare,  affine  di  po- 
terne eftrarre  le  schegge  olfee.  Per  la  fletta  via 
può  per  conseguenza  venire  ben  sovente  evacuato 
anche  il  sangue  sparso  nella  cavità  del  torace, 

CGCCLXIV. 

Toftochè  la  ferita  è dilatata,  oppure  fatta  un’ 
apertura  ai  tificiale  nel  torace , fi  colloca  1*  infermo 
sul  lato  ferito,  e falTi  uscire  il  sangue.  Se  ne  acce- 
lera la  sortita , se  nello  fletto  tempo  fatti  più  volte 
inspirare  profondamente  1*  ammalato  con  frequenza, 
e gli  fi  fa  ogni  volta  trattenere  ri  respiro . Ciò  pero 
fare  non  debbefi,  quando  il  polmone  è ferito  o in- 
fiammato. — Venne  configliato  di  succhiare  il 
sangue  dalla  cavità  del  petto,  e fi  inventarono  & 
quello  effetto  de*  particolari  fifoni  (a)  in  modo  co- 
flrutti,  che  non  è necettario  introdurli  più  d’ima 
volta  per  attòrbirne  tutto  il  sangue,  e per  conse» 
guenza  dal  loro  uso  non  avviene  che  ben  poca  ir- 
ritazione alle  parti  ferite . — Poflono  forse  darli 
alcuni  cali,  ne* quali  fi  può  con  profitto  valere  di 
quefti  firomenti  ; ordinariamente  però  elfi  sono  in- 
utili. — Allorché  il  sangue  travasato  nella  cavità 
del  torace  è fluido , esce  dalla  ferita  senza  1*  ajuro 
di  quelli  ftromenti  ; quando  è rappreso,  non  può 
detto  venire  succhiato.  Cercali  in  codefto  caso  di 
attenuarlo  e diluirlo  a poco  a poco  per  mezzo 
dy  injezioni . Si  debbono  però  scegliere  a quell*  ef- 
fetto de5 fluidi  niente  irritanti,  e non  ricettarli  con 
forza  5 ma  piuttoflo  inftiliarli  soltanto  nella  ferita , 
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Ciò  fi  eseguisce  più  volte  il  g'orno,  finche  rumo- 
re inftillato  sorte  senza  colore,  e senza  grumi  di 
sangue  - 


$.  CCCCLXV. 

Infinoattantochè  non  è sortito  tutto  il  sangue, 
iuopo  è mantenere  aperta  la  ferita  non  mediante 
una  talU,  ma  bensì  per  mezzo  di  un  naftro  di  tela 
di  lino  Iaigo  quanto  la  ferita.  Elfo  fi  porta  dolce- 
mente nella  ferita  con  uno  specillo . Sonito  tutto 
il  sangue,  fi  medica  a piatto  la  ferita,  seppure 
qualch’  altra  circoftanza  non  efifta,  p.  es.  una  sup- 
purazione, che  obblighi  a mantenerla  ancor  aperta. 
- — Quando  evvi  sangue  evasalo  in  amendue  le  cavi- 
tà, duopo  è aprirne  prima  una,  e quindi,  quando 
quella  è medicata , l’altra.  Alcuni  de’ summenzio- 
nati indizj  indicano  talora  al  Chirurgo  la  presenza 
d'uno  (travaso  sanguigno  in  amendue  i cavi  del  to- 
race; dopo  però  1* evacuazione  di  una  cavità  ei  cono- 
sce, se  anche  neir  altra  un’  effufion  di  sangue  rifiede. 

$.  CÜCCLXV7. 

Anche  delle  ferite  d’arma  da  fuoco  attraver- 
santi il  polmone  con  ftritolamento  per  fino  delle 
coitole  vennero  con  succedo  curate  (a).  Effe  però 
sono,  ficcome  le  ferite  di  punta,  di  varia  specie. 
Pei  loro  esame  balta  il  più  delle  volte  il  dito  . — 
,Lc  ferite  d’arma  da  fuoco  non  penetranti  trattate 
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vendono  dietro  le  regole  generali . Una  palla  , che 
colpisce  una  coda,  può  cagionare  una  frattura  nella 
di  lei  parte  interna  non  oXervabile  dleriormente  , 
e produrre  una  serie  di  fìniftri  fintomi , infiamma- 
zione , suppurazione  ec.  Una  palla  da  fucile  può, 
colpendo  una  colla,  senza  romperla,  dar  motivo 
a sputi  sanguigni , ad  un*  infiammazione  e suppura- 
zio  ne  dietro  alla  colla  . Penetra  talvolta  la  palla 
entro  il  torace,  e rimane  nella  di  lui  cavità,  o 
nella  ferita  del  polmone.  Mediante  una  convene- 
vole pofizione  fi  giugne  talvolta  ad  avvicinare  la 
palla  alla  ferita  cllerna  a segno  di  poterla  eftrarre# 
DvlTa  qualche  fiata  attraversa  la  scapola,  vi  rimane 
al  di  sotto  , e vi  produce  infiammazione  e suppu- 
razione ; nel  qual  caso  la  trapanazione  richiede!! 
dell*  omoblata . 


§.  CCCCLXVII. 

Quelle  ferite  d'arma  da  fuoco,  che  attraversano 
il  torace  senza  lefione  di  vali  grandi , in  soggetti 
giovani  t sani , non  di  rado  perfettamente  guari- 
scono sotto  le  reiterate  emiffioni  di  sangue,  e l’uso 
continuato  delle  fomentazioni  fredde . Anche  in 
quello  caso  v*  è niente  di  più  dannoso  dell*  uso  de* 
fomenti  caldi  ( a ).  Rimane  alle  volte  la  palla,  dopo 
di  avere  attraversato  il  petto  , nelle  parti  molli  del 
lato  oppollo  , d*  onde  conviene  ellrarla  col  ta- 
glio . Se  la  palla  ha  franta  una  coda,  fi  dee  dila- 
tare la  ferita,  ed  ellrarre  alla  meglio  le  schegge 
oflee . Balla  il  più  delle  volte  che  le  incifioni  pe- 
netrino unicamente  nei  muscoli  efterni  del  petto 
fino  alle  colle.  Le  schegge  ofiee , che  la  palla  ha  ' 
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spìnte  nel  polmone , fi  approffimano  ben  sovente 
durante  la  cura  a poco  a poco  alla  ferita  efterna 
in  guisa  da  poter  venire  d’ ordinario  agevolmente 
cftratte  . Ciò  certamente  avviene  talvolta  molto 
tardi  e lentamente  , ed  in  allora  la  ferita  aperta 
lungo  tempo  rimane  , e diventa  fiftolosa  . Un  im- 
provviso deterioramento  di  tutti  i fintomi , senza 
un  evidente  cagione  particolare,  induce  d’ordinario 
a sospettare  eflere  in  movimento  una  scheggia  os- 
sea . Le  ferite  d’arma  da  fuoco  con  forte  ftritola- 
mento  vengono  talora  sufleguite  da  un’  ernia  pol- 
monare . 


( 
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CAPITOLO  XV, 

Otti'  apertura  del  Torace . 

§.  CCCCLXVIIL 

JEseguisce  il  Chirurgo  quefta  operazione  affine  di 
evacuare  le  materie  ftraoiere  contenute  nel  torace , 
marce  , acqua  , sangue  , aria  , qualche  volta  ancora 
cibi  e bevande  inghiottiti , ed  in  alcuni  ben  rari 
cafi  il  chilo  . Il  più  delle  volte  fi  pratica  una  tale 
operazione  in  caso  di  raunamento  di  pus  entro  il 
torace  (empiema) , p.er  cui  d’ ordinario  effa  anche 
chiamali  l’Operazione  dell'  Empiema  . Quefta  s3 ese- 
guisce in  molte  maniere,  giuda  il  fico,  che  oc- 
cupa il  pus  entro  il  petto.  Ordinariamente  ha 
detto  la  sua  sede  nel  mediaftino  ; o tra  la  pleura  e 
i muscoli  intercollali  e le  cotte;  o in  un  fito, 
dove  il  polmone  è attaccato  alla  pleura,  tra  il  pol- 
mone e la  pleura;  o nel  cavo  del  petto;  o nel  pol- 
mone ittetto.  Di  ognuno  di  quelli  cafi  tratteratti 
fn  .particolare . 

§.  CCCCLXIX. 

Le  effufioni  di  sangue,  le  infiammazioni  e le 
suppurazioni  nei  mediaftino  vengono  in  seguito 
a diverse  lefioni  ascienti  Io  tterno.  Le  produce 
molte  volte  una  palla , da  cui  viene  colpito  quefT 
otto  senza  spezzarlo.  Nascono  d’ ordinario  in  que- 
llo caso  1*  infiammazione  e la  suppurazione  nei  me- 
diafiino lentamente  ed  a poco  a poco , e i loro 
segni  edemi  manifeftanfi  ben  sovente  molto  tardi . 
Formanfi  ette  più  deliramente  , pretto  e chiaramen- 
te, allorché  la  palla  vi  ha  prodotta  depreffìone  e frat- 
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tura.  Ciò  non  pertanto  anche  in  quefti  cafi  tardJ 
sovente  manifeftanfi  i fintomi  citeriori  . Si  danno 
ancora  delle  fratture  dello  (terno  prive  di  quefti 
cattivi  fintomi  . — Penetra  alle  volte  la  palla 
dallo  fterno  nel  mediaftino  in  guisa,  che  da  un 
lato  dello  fterno  entra,  e dall’altro  sen  sorte.  In 
alcuni  cafi  ella  perfora  lo  fterno  e rimane  en- 
tro il  mediaftino.  In  ambidue  quefti  cafi  necefTaria* 
mente  succede  una  suppurazione  nel  mediaftino.  — 
Un  ascelTo  formatofi  sopra  Io  fterno  può,  negligen- 
tato , generarvi  a poco  a poco  la  carie , e produrre 
finalmente  un’esulcerazione  sotto  il  medefimo.  — 
La  marcia  d’ un  ascefto  fituato  nella  parte  inferiore 
ed  anteriore  del  collo  può  farfi  ftrada  sotto  lo 
(terno,  — Anche  senza  il  concorso  di  una  eflerna 
cagione  può  alle  volte  nascere  una  suppurazione 
nel  mediaftino.  Quella  è molte  volte  la  conse- 
guenza d’infiammazioni  pleuritiche;  altre  volte  f ef- 
fetto d’  un  esantema  cutaneo  retrocedo . Non  in* 
frequentemente  è la  medefima  d’origine  scrofolosa 
o venerea  * 

§.  CCCCLXX. 

Gli  indlz}  deìl’efiftenza  ddr*  infiammazione  dei 
mediaftino  sono  la  febbre,  la  respirazione  difficile* 
la  rode,  l’ inquietudine  ed  un  dolore,  che  fi  eilende 
d’ordinario  inferiormente  fino  alla  fodetta  del  cuo- 
re, superiormente  fino  alla  trachea,  calle  volte  po- 
(leriormente  verso  il  dorso.  Quando  compajono  que- 
lli segni  in  seguito  ad  una  Iefione  citeriore  dello  (ter- 
no, non  havvi  più  luogo  a dubitare  deli’ eli  (lenza  dell* 
infiammazione  nel  mediaftino.  Le  raccolte  di  pus  ira 
effo  fatte  vengono  predo  conosciute  e facilmente,  in 
ispezie  quando  succedono  ad  una  Iefione  edema;  ma 
talvolta  ciò  avviene  anche  tardi  e C9Q  difficoltà  ? 
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lingolarmente  se  provengono  da  interne  cagioni  ope- 
rimi con  lentezza.  Ne* cafi  ordinar;  al  formarli 
della  suppurazione  la  febbre  cella  in  un  col  do- 
lore sotto  frequenti  brividi  9 e Tinfermo  in  luogo 
di  quello  prova  un  senso  di  peso  sotto  lo  fierno, 
affanno,  oppreffione  gradatamente  crescenti,  e alla 
fine  fi  manifeftano  i fintomi  d'una  lenta  febbre  con- 
suntiva. Se  n’ è cagione  una  frattura  dello  llerno, 
falli  ben  prefio  firada  ordinariamente  il  pus  al  di  fuori 
attraverso  la  frattura,  infiamma,  ed  esulcera  le  parti 
cfterne,  e produce  una  fillola  . Lo  specillo  portato 
in  ella  scuopre  non  solamente  la  spaccatura  ora  il 
più  delle  volte  di  già  cariata  dell'  oliò,  ma  penetra 
eziandio  bene  spello  per  ella  nel  mediaftino. 

5.  CCCCLXXI. 

Se  ii  pus  contenuto  in  un  ascello  occupante  fa 
parte  inferiore  ed  anteriore  del  collo  discende  sotto 

10  derno , ogni  volta  che  il  paziente  tofiìsce , esce 
della  marcia  dall’ apertura  dell* ascello;  prova  ancora 

11  malato  un  senso  di  peso  e d*  oppreffione  sotto  Io 
fierno,  allorché  fta  per  lunga  pezza  seduto.  Per 
mezzo  ancora  dello  specillo  fi  perviene  non  infre- 
quentemente ad  iscuoprire  il  tragitto  del  pus  sotto 
allo  fierno.  — Anche  quando  ni  dima  frattura  efilie 
nello  fierno,  il  pus  alle  volte  corrode  queft'olfo,  li 
fa  ftrada  cfteriormente , e una  fifioia  produce  , la 
quale  mediante  lo  specillo  facilita  lo  scoprimento 
della  malattia  fiata  fin5  ora  celata  : ciò  però  in 
quello  caso  accade  ordinariamente  affai  tardi . — 

Allorché  ii  male  deriva  da  una  ferita  di  punta, 
o d'arma  da  fuoco  attraversante  Io  fierno,  difficile 
non  ne  riesce  la  diagnofi.  — Il  pus  alle  volte  discen- 
de nella  parte  inferióre  del  mediaftino,  e forma  un 
tumore  fluttuante  predo  la  cartilagine  xifoidea.  — / 

Ju  alcuni  cafi  un  tupior  limile  elfo  produce  nell’ 
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uno  o r altro  Iato  dello  derno  frammezzo  alle  car. 
tilagini  delle  code  ; fi  apre  deffo  talora  una  drada 
nella  cavità  del  torace , o ne*  polmoni. 

CCCCLXXIL 

L'  infiammazione  del  mediadino  richiede  un 
trattamento  antiflogidico  sì  locale,  che  generale, 
tanto  più  attivo  e rigoroso,  in  quanto  che  la  sup- 
purazione, da  cui  può  venire  sufleguita,  non  va  mai 
disgiunta  da  difficoltà  e pericoli.  Dee  il  pus,  rico- 
nosciutone r efidenza , venire  todo  evacuato.  Ogni 
ritardo  dell'  operazione  aumenta  la  difficoltà  ed  i 
pericoli,  che  evvi  ragione  di  temere  dall’azione  delle 
marce  sulle  parti  vicine.  Affine  di  ciò  onninamente 
impedire,  venne  configliato  di  todo  trapanare  qua- 
lunque frattura  dello  derno;  ma  ficcome  non  a tutte 
Se  fratture  di  quelVoflò  succede  la  suppurazione;  e 
dantechè  per  appunto  in  quedo  caso  fi  scuopre  bea 
di  buon*  ora  'la  suppurazione , allorché  ha  luogo,  per- 
ciò un  tal  configlio  è troppo  generale  . — Quando 
il  Chirurgo  è pienamente  informato  della  presenza 
e delia  sede  del  pus , può  immediatamente  con  una 
corona  di  trapano  perforare  lo  derno.  Ne* cali  dubbj 
è meglio  servirli  dapprima  dei  trapano  perforativo. 
Eflo  però  è di  rado  badante  , sendochè  io  scopo 
del  Chirurgo  per  lo  più  non  tende  soltanto  a pro- 
curare un’ escita  al  pus,  ma  a via  portare  eziandio 
quella  porzione  di  derno , che  è segnatamente  ca- 
riata. Affine  di  conseguire  qued*  ultimo  intento  rei- 
teratamente debbefi  ben  sovente  applicare  la  corona 
di  trapano.  Qualora  fi  scorga  dopo  la  prima  trapa- 
nazione che  il  focolajo  del  pus  adai  in  baffo  di- 
scende nel  mediadino  , e che  abbiafi  pertugiato 
lo  derno  nella  di  lui  parte  superiore , conviene 
gpoycarne  ancora  una  corona  più  in  bado,  affine  di 
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aprire  la  di  lui  parte  inferiore,  e facilitare  in  tal 
modo  Io  scolo  delle  marce . 

§.  CCCCLXXIIL 

Se  il  pus  fi  è raccolto  in  un  tumore  fluttuante 
pretto  la  cartilagine  enfiforme,  o ad  uno  o 1*  altro 
Jato  dello  fterno,  fi  può  aprire  il  tumore  colla 
lancetta;  il  che  però  di  rado  batta,  ftantechè  ordi- 
nariamente è ancora  necettario  il  trapano , tanto 
per  procurare  un  libero  efito  al  pus  , quanto  an* 
che  riguardo  alla  carie , 'che  evvi  il  piu  delle  volte 
congiunta  . Ben  comprendali  che  qui  non  s*  in- 
tende parlare  di  una  carie  di  poco  momento  e 
superficiale.  — In  que’  cafi,  ove  il  pus  fi  racco- 
glie in  uno  dilati  dello  fterno,  ritrovanfi  alle 
volte  in  un  alto  grado  canate  le  cartilagini  delle 
cotte  . Ette  vennero  in  alcuni  cafi  recise  con  sue* 
.cello.  Si  corre,  è fuor  di  dubbio,  pericolo  di  of- 
fendere mediante  una  tale  operazione  le  mammarie 
interne  ; ma  ficcome  fi  giugne  per  mezzo  di  etta  a 
farfi  ftrada  £no  alle  medefimc,  perciò  quetto  è un 
pericolo  di  niun  momento.  — Tutte  quelle  opera- 
zioni molte  volte  dietro  lasciano  delle  fittole , le 
quali  però  sono  ben  frequentemente  da  attribuirli 
ad  alcuni  punti  dell’otto  cariati* 

%*  CCCGLXXiy, 

Una  forza  , che  sullo  fterno  agisce  , dà  mo« 
rivo  alle  volte  ad  un*  eflufion  di  sangue  nel  aae- 
diaftino,  la  quale  efige  parimente  la  trapanazione 
dello  fterno.  L’  oppreffione  unica  alla  difficoltà  di 
respiro  e ad  un  senso  di  peso  e di  pienezza 
sotto  lo  fterno  , ed  ai  fintomi  generali  d’  un' 
emorragia  manifeftantifi  appena  accaduta  la  le* 
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fione  dà  luogo  al  Chirurgo  di  sospettare  um  tale 
effufione  di  sangue  . 

$.  CCCCLXXVV 

Delle  raccolte  di  pus  fra  la  pleura  ed  i muscoli 
-irttercoffali  ordinariamente  succedono  alla  pleuritide 
infiammatoria.  Allora  quando  i di  lei  fintomi  dopo 
di  effere  giunti  ad  un  alto  grado  di  forza,  senza 
alcun  precedente  critico  fenomeno,  e sotto  frequenti 
e ripetuti  brividi  rapidamente  decrescono,  ha  motivo 
il  Chirurgo  di  sospettare  fefiftenza  del  pus.  Allor- 
ché sente  l’infermo  alcuni  giorni  dopo  un  dolore  ot- 
tuso, una  pienezza  e un  peso  ad  un  lato  del  petto, 
invece  del  dolor  vivo,  e pungente,  che  dapprima  vi 
sentiva:  quando  sulla  sera  una  ieggier  febbre,  uno 
ffraardinario  sudore  sul  far  del  giorno  ed  una  toffe 
secca  con  respirazion  brieve  lo  affalgono;  quand* 
egli  in  vece  di  acquiftar  forze  e carni  dimagra  , e 
vermiglie  le  guance  gli  diventano;  allorché  ei  sente 
qualche  dolore  sotto  una  forte  preffione  efterna  fatta 
con  un  dito  sul  lato  affetto,  e quando  giace  più  vo- 
lentieri sul  lato  sano,  che  sull’offeso,  non  ewi  alcun 
dubbio  che  dove  efifteva  dianzi  V infiammazione , 
ora  fiavi  una  raccolta  di  pus;  ed  è ficuro  il  Chi- 
rurgo di  rinvenirla,  allorché  fa  un*  incifione  in 
quel  fito,  in  cui  il  dolore  era  dapprima  più  intenso. 

$.  CCCCL  XXVI. 

Se  indugia  il  ^Chirurgo  sotto  le  suindicate  cir- 
coffanzc  V apertura  dell5  asceflfo , i fintomi  della  feb- 
bre etica  aumentanfi , ed  una  profonda  fluttuazione 
in  qualche  luogo  4* un  lato  del  petto  fi  manifefta  al 
dito  del  Chirurgo,  oppure  fi  infinua  sotto  alla  cute 
là  parte  più  tenue  del  pus,  e produce  efteriqnTKnte 
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un’enfiagione  edematosa,  per  cui  giugne  il  Chirurgo 
ad  inftruirfi  della  presenza  non  solamente,  ma  delia 
sede  ancora  delle  marce;  e non.  può  più  oltre  dif- 
ferire in  allora  l'operazione»  Ordinariamente  però  in 
tal  tempo  ei  V eseguisce  tròppo  tardi,  ftantechè  per 
la  confiderevole  quantità  di  pus,  la  pleura  è ora  d*  or- 
dinario di  già  in  una  grande  eftenfione  separata  dai 
muscoli  intercoftali , e forma  un  gran  cavo,  di  cui 
tutta  la  superficie  è esulcerata  . Il  più  delle  volte 
anche  qua  e là  carie  efitte  nelle  denudate  cotto- 
le , per  cui  molto  difficile  ne  diviene  la  guarigione 
radicale« 

ccccLXxm 

Allorché  ancora  più  a lungo  fi  differisce  Faper« 
tura  dell*  asce  fio  , gli  integumenti  vengono  corrofi 
dal  pus,  e una  fiftoia  fi  forma  efteriormeote  al 
petto.  Si  infinita  alle  volte  il  pus  nel  tettato  cellu- 
lare subcutaneo,  talora  discende  fra '1  peritoneo  ed 
i muscoli  addominali,  e depofitafi  nella  regione  de- 
gli inguini,  ove  produce  un*  etterna  apertura  fifto- 
iosa , la  di  cui  sorgente  e. origine  ben  frequente- 
mente per  lungo  tempo  non  vengono  Scoperte.  — 
Molte  volte  il  pus  corrode  ben  anche  la  pleura,  ed 
una  ftrada  fi  apre  ne* polmoni  o nella  cavità  del  to- 
race; il  che  per  altro  accade  radamente,  poiché  la 
pleura  in  fimili  occafioni  è il  più  delle  volte  molto 
grotta  e dura  , e d’ordinario  inclina  il  pus  più  ad 
dtornarfi,  che  a penetrare  interiormente . 

CCCCLXXVIIL 

Siffatte  raccolte  di  pus  fra  la  pleura  ed  i%  mu- 
scoli intercoftali  non  sono  però  sempre  la  conse- 
guenza d’ una  pleuritide  acuta,  ma  spetti  volte  an« 
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cora  di  efterne  lefioni . — Un  colpo  portato  sulla 
eftrcmità  cartilaginosa  d'  una  colla  la  può  disgiun- 
gere, spingerla  allo  indentro,  ed  offender  la  pleu- 
ra. La  colta  balza  ordinariamente  ben  tofto,  c fi 
rimette  nella  sua  naturale  pofizione , ed  occulta  cosji 
la  lefione  ed  i seguiti,  che  ad  ella  tengono  die 
tro;  e cjuefti  sono  lo  sputo  di  sangue,  T infia tu- 
rnazione, e la  suppurazione.  li  punto  Ita  in  quello 
caso  a saperli  opporre  in  tempo  a quelli  seguiti 
con  copiose  etjiidìom  di  sangue,  e procurando  di 
buon'ora,  allorché  la  suppurazione  fi  forma,  un 
libero  efito  al  pus  con  incifioni  eseguite  sotto  e 
sopra  alla  coda.  I seguiti  di  una  fimil  lefione,  la 
respirazione  briesre,  la  toffe  , il  dolore  dietro  alla  co- 
ffa nel  fito  deir  ammaccatura  , e la  mobilità  della 
Coftola  sotto  un*  ellcrna  preffione  pongono  d'ordinario 
il  Chirurgo  in  avvertenza  sull' imminente  pericolo» 
Allorché  il  male  venne  trascurato,  e la  carie  fi  è 
di  già  formata  nella  colta , di  spedo  non  badano 
le  semplici  incifioni , ma  duopo  è ‘portar  via  col 
taglio  il  pezzo  cariato  della  cartilagine  ( a ).  Quando 
il  pus  attacca  i polmoni  , ben  di  spedo  succede  la 
tifi  polmonare.  II  più  delle  voite , segnatamente 
quando  la  carie  edite , dietro  reda  una  Mola» 

f.  CCCCLXXIX. 

Un  colpo  portato  sulla  porzione  offea  d’una 
coda  con  frattura  o senza  può  produrre  fra  la  co- 
ffa e la  pleura  infiammazione  e suppurazione , le 
quali  sovente  air'efferno  affai  tardi  fi  danno  a co« 
fìoscere.  La  cura  ed  i seguiti  non  differiscono  punto 
da  quegli  indicati  nei  caso  precedente. 
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§.  CCCCLXXX. 

Quanto  più  prefto  pertanto  fi  aprono  quelli 
«celli , tanto  più  certa  è la  speranza  di  una  per- 
fetta guarigione;  e quanto  più  fi  procraftina  l’ope- 
razione , altrettanto  evvi  a temere  ia  carie  delle 
corte  ed  un  sempre  crescente  ingrandimento  del 
focolsjo  del  pus  per  la  separazione  della  pleura 
dalle  corte  e dai  muscoli  intercoftali,  ed  una  fittola 
sul  finir  della  suppurazione , la  quaie  frequente- 
mente rimane  per  tutto  il  corso  della  vita  . Allor- 
ché, quando  fi  eseguisce  l’operazione,  di  già  os- 
servali un  profondo  ondeggiamento,  o un*  edema- 
tosa intumescenza,  convien  fare  1* apertura  in  quel 
luogo  appunto,  ove  ciò  appare.  Se  fi  pratica  l'o- 
perazione più  per. tempo,  conviene  farla  in  quel  fito, 
dove  più  intenso  il  paziente  sentiva  il  dolore  du- 
rante l’infiammazione,  ed  ora  più  manifefto  prova 
un  senso  di  peso,  di  pienezza  ec.  Quando  evvi 
efteriormente  un’apertura  fiftolosa  al  petto,  giova 
dilatarla  . Allorché  la  medefima  è dittante  dal  to- 
race, fi  apre  efteriormente  sul  petto  il  canale  fitto- 
loso  dirimpetto  all’interno  orificio  della  fittola,  per 
mezzo  di  che  perviene  ordinariamente  a guarire 
«otto  1’  ordinario  trattamento  quella  porzione  di 
fittola  , che  evvi  fra  la  contro-apertura  e il  di  lei 
orificio  efterno  . Il  cavo  dell’ascdfo  fi  cura  secondo 
le  "regole  generali  . Ordinariamente  abbisognano  le 
iniezioni,  |e  quali  variar  debbono  giuda  la  diversa 
qualità  del  pus.  Qttienfi  talora  una  perfetta  gua- 
rigione; talora  formali  una  fittola,  che  non  incorno# 
da  gran  fatto  il  malato,  e chi*  bea  sovente  qualche 
tempo  dopo  anche  fi  chiude  da  per  se.  Alcune 
volte  la  fittola  viene  unicamente  mantenuta  da  un 
punto  cariato  in  una  cotta  ; ed  allorché  non  ß per« 
viene  ad  iscuoprkio,  debbefi  certamente  attenerli 
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ad  un  trattamento  generale;  ma  venendo  iscoperte», 
fi  può  talora  toglierlo  mediante  un  trattamento  lo- 
cale.  Si  portarono  via  col  taglio  dei  pezzi  intieri 
di  colte  cariate  (0)  con  succedo  • — Qualche  volta 
l’ulcera  diventa  fiftolosa  soltanto  per  efferfi  acci- 
dentalmente aperta  la  di  lei  parte  superiore  . Dalla 
quantità  del  pus , che  fluisce,  e con  lo  specillo  fi 
conosce  che  il  cavo  delTascedo  affai  in  jbaflo  fi 
eilende.  Dove  è poffibile^  debbefi  fare  una  contro- 
apertura  nel  di  lui  fondo  • 

$.  CCCCLXXXL 

Sonofi  rinvenute  fra  i polmoni  e la  pleura 
delle  raccolte  di  pus  (b)  in  quel  fito  appunto,  dove 
etti  aderivano.  Si  era  fra  quelle  due  parti  formato 
il  pus  un  cavo  affatto  chiuso.  Scuopre  il  Chirurgo 
le  raccolte  di  pus  soltanto,  quando  offerva  sulle- 
guiti  i fintomi  infiammator;  dai  segni  generali  di 
una  suppurazione  s ed  una  profonda  fluttuazione 
rimarca , la  quale  s’ egli  non  giugne  ben  pretto 
ad  iscuoprire  , evvi  ragione  di  temere  che  il  pus 
fi  apra  una  via  o ne’ polmoni,  o ai  di  fuori  at- 
traversando la  pleura  , oppure  nella  cavità  del 
petto  separando  i polmoni  dalla  pleura.  Qu e ft*  ul- 
timo cno  fi  diede  realmente  ad  olkrvare,  e tanto 
più  facilmente  succede,  sendochè  la  pleura  e la 
membrana  efterna  del  polmone  vengono  frequen* 
temente  ritrovate  in  quelli  cafi  ftraordinariamente 
ingroffate  e dure  . — Dà  motivo  alle  volte  a fif- 
fatte  raccolte  di  pus  una  percoffa  portata  su  i mu- 
scoli intercottali  0 sopra  una  colia  con  frattura  ^ 
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3 ienza  , in  quella  parte  , in  cui  la  pleura  aderisca 
al  polmone.  — Una  ferita  in  un  tal  fito,  la  quale 
fori  la  pleura,  senza  offendere  i polmoni , può  fa- 
cilmente venire  riguardata  ficcome  una  ferita  non 
penetrante . Allorché  falli  quefta  chiudere  efterna- 
mente,  fi  raccoglie  alle  volte  del  pus  nel  fondo  di 
ella,  il  quale  fi  infinua  fra  la  pleura  ed  il  polmone* 
Ma  lìccoine  in  quefto  caso  evvi  sempre  un’apertura 
nella  pleura,  quindi  è che  il  pus  fi  fa  ordinariamente 
ben  prcfto  firada  efteriormente,  e fi  dà  a conoscere 
al  Chirurgo.  — - Formanfi  molte  volte  nel  circuito 
dell’ aderenza  del  polmone  colla  pleura  parecchi 
asceffi  l’uno  dall’altro  separati  tra  Ja^  pleura  ed  il 
polmone.  Allorché  uno  ne  apre  il  Chirurgo,  tutti 
gli  altri  sovente  fi  rompono  da  se,  e fi  scaricano  nell* 
aperto  ascefiò  (a).  D’ ordinario  dietro  rimane  ift- 
quefto  caso  una  fiftola , ftantechè  tutti  gli  altri 
ascefti  comunicano  con  quello  aperto  il  piu  dell® 
volte  soltanto  per  vie  angufte  . 

GCCCLXXXIL 

Anche  nella  cavità  fletta  del  petto  ritrovafi  qual- 
che volta  del  pus,  quantunque  probabilmente  più  di 
rado  di  quello,  che  opinati.  Non  evvi  dubbio  che 
(b)  talora  fiafi  preso  per  la  capacità  del  petto  quel 
ben  di  spettò  gran  cavo,  che  formano  le  marce  efi- 
ftenti  fra  la  pleura,  ed  i muscoli  intercoftali,  al- 
lorché ette  vi  fi  raccolgono,  in  grazia  della  separa- 
zione della  pleura  dalle  corte  e dai  muscoli  interco* 
fiali , ed  abbiafi  creduto  di  evacuare  le  marce  dalla 
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cavità  del  torace,  quando  svuotavanfi  defle  soltsrntd 
dal  sacco  della  pleura  . — Poffonfi  difimi  anche 
ben  pochi  cafi  poflibili  immaginare,  in  cui  le  mar- 
ce giunger  pollano  nel  cavo  del  petto.  Gii  ascefiì 
fituati  fra  i muscoli  intercoftali  e la  pleura  d’ or- 
dinaria fi  efiernano,  e tanto  più  raramente  s'  in- 
finuano  entro  il  cavo  del  petto  , perchè  la  pleura 
fi  è di  già  fuor  natura  il  più  delle  volte  in  quefti 
cafi  ingrcflata  ed  indurita  in  grazia  della  prece* 
dura  infiammazione . Fu  della  ritrovata  (a)  grofia 
un  quarto  di  pollice . E quand*  anche  il  pus  intc- 
riormente penetri,  negligentata  venendo  1*  apertura 
dell*  asceflo , elio  radamente  penetra  nella  cavità 
del  petto,  ma  bensì  il  più  delle  volte  nel  polmo- 
ne , il  quale  durante  la  precedente  infiammazione 
'tutt* intorno  all’ asceflo  ritrovali,  aderente  alla  pleu- 
ra. — Ciò  può  dirfi  ancora  delle  marce  formateli 
nel  fegato  c nel  mediaffino,  le  quali  pel  mcdefimo 
motivo  di  rado  nel  petto,  ma  d* ordinario  nel  pol- 
mone s’ infiniiano.  Per  lo  fteffo  motivo  appunto 
anche  gli  ascefli  superficiali  de* polmoni,  allorché' 
clternanfi,  non  penetrano  nella  cavità  del  torace, 
ma  per  1*  aderente  pleura  nelle  parti  efierne  fi  ma* 
nifeftano. 


§.  ccceLxxxiri. 

Non  è per  altro  negabile  che  de*  cafi  anche  fi 
dieno,  ne* quali  ftanzj  il  pus  nella  cavità  del  torace, 
e vi  fi  a defio  ad  evidenza  pervenuto  da  un  asceflo 
nato  nel  mediafiino,  ne’ polmoni,  nel  fegato,  o nella 
pleura  (£) . — Puofii  anche  ben  comprendere  in 
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qual  maniera  il  pus  vi  porta  pervenire,  — CJa 
asceffo  p.  e.  fituato  dietro  alia  pleura  può,  qualora 
non  venga  in  tempo  aperto,  effonderli  oltre  V ade- 
renza della  pleura  col  polmone,  e corroderla  in 
una  parte , dove  non  è aderente  ad  erto  ; oppure 
può  discendere  il  pus  verso  una  parte,  in  cui  co« 
detta  coefione  non  elitte,  ed  ivi  aprirli  una  via  dalla 
pleura  nella  cavità  del  petto,  — Il  pus  di  un  asceflb 
superficiale  del  polmone,  allorché  ha  corroso  la 
membrana  efterna  del  medefimo,  ritrovando  la  ivi 
aderente  pleura  ftraordinariamente  dura  e grotta  7 
può  aprirfi  una  ftrada  tra  te  parti  aderenti  nel  cav® 
del  petto, 

§.  cccclxxxiv. 

In  codefto  modo  sembra  il  più  delle  volte  na- 
scere il  vero  empiema.  Si  danno  ciò  non  pertanto? 
ancora  delle  altre,  sebbene  più  infrequenti  occafioni , 
in  cui  può  infirmarli  il  pus  nella  cavità  del  petto  , 
Venne  diffatti  ottervato  in  una  maniera  molto  con- 
vincente (a)  gettarli  metattaticamente  il  pus  da  al* * 
tre  parti  nel  cavo  del  torace . St  ottervò  del  pus 
nella  cavità  del  petto  senza  alcun  vettigio  di  esuU 
aerazione  nella  medefima  (Jj)  . — Nel  fondo  d*  una 
lunga  ed  obbliqua  ferita  di  punta  ikuata  in  vici- 
nanza della  pleura  può  formarli  senza  avvedersene 
del  pus , il  quale  penetri  per  la  pleura  nel  cavo 
del  torace.  — Anche  venendo  malcurata  una  lun- 
ga ed  obbliqua  ferita  di  punta  penetrante  nella 
cavità  del  petto  può  benittimo-  pattare  del  pus  nel 
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cavo  suddetto.  — Non  di  rado  è T empiema  uni 
tardo  seguito  d’una  imperfetta  c non  iscoperta  frat- 
tura da una  corta.  — Le  collezioni  di  pus  fra  i 
polmoni  e la  pleura,  di  cui  fi  è di  già  trattato, 
poffono  disgiugnere  le  attaccate  parti , ed  aprirfi 
una  ftrada  nella  cavità  del  torace  ^ 

§.  CGGCLXXXV. 

Si  ha  motivo  di  sospettare  1*  efiftenza  del  pus 
entro  il  torace,  allorché  in  seguito  alle  summen- 
tovate  cause  particolari  ed  ai  fintomi  locali  infiam- 
matorj  , e suflegueoti  indizi  generali  di  una  na- 
scente suppurazione,  non  che  ai  prodromi  di  una  feb- 
bre etica  — sembra  dilatarli  da  un  lato  il  petto  ; — 
allorché  il  malato  non  senza  grave  incomodo  può 
giacere  sul  lato  sano;  — quando  un  senso  di  peso 
egli  sente  sul  diaframma  , allora  segnatamente  che 
fiede;  — allorquando  scuotendo  e movendo  il  petto 
dell’infermo  fi  nota  un  ondeggiamento  in  erto;  — 
ed  allorché  il  malato  ha  una  respirazione  breve  e 
difficile  . — Quando  evvi  una  gran  copia  di  pus  nel 
torace,  erto  preme  alle  volte  con  tanta  forza  il 
diaframma  in  baffo,  che  una  intumescenza  manife- 
flafi  nella  regione  superiore  dell’ addome.  Alcune 
volte  erto  produce  perfino  un  tumor  fluttuante  late- 
ralmente alla  cartilagine  enfiforme  (*) . — Quando 
T umor  purulento  tutta  riempie  la  cavità  del  tora- 
ce, il  cuore  ad  erto  comunica  alle  volte  il  suo  moto 
con  tanta  forza  da  sentire  efteriormentc  una  rtraor- 
dinaria  palpitazione , la  quale  può  far  nascere  il 
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sospettò  d*  un  nascente  aneurisma  (a)  (i).  Niuno 
però  di  quelli  segni  preso  da  per  se,  ma  bensì 
tutto  il  corso  della  malattia,  tutta  la  serie  de* cam- 
biamenti inficiti  ponderati  certezza  forniscono  al  Chi- 
rurgo sulla  diagnofi  della  malattia«,  Mancano  alle 
volte  alcuni  di  quelli  segni;  ingannano  altri.  Così 
può  ben  il  Chirurgo,  p.  es.,  prendere  molte  volte  il 
rantolo  perii  mormorio  prodotto  dali5ondeggiamento 
dell’umore  evasato.  — Se  il  polmone  da  quella  par- 
te, ove  il  pus  fi  ritrova,  è aderente  in  alcuni  fiti  in 
modo  , che  il  pus  non  fi  polTa  liberamente  movere 
entro  il  torace,  non  senre  1* infermo  senso  alcuno  di 
preflìone  e di  peso  sul  diaframma;  può  oltracciò  in 
quello  caso  giacere  il  malato  ben  di  spello  sul  lato 
sano  senza  alcun  incomodo,  come  sul  lato  affetto. 

CCCCLXXXVI. 

In  tutti  quelli  cali  deefi  certamente  vuotare  il 
pus  dalla  cavità  del  petto  mediante  una  operazione 
Chirurgica;  ma  ciò  ordinariamente  è il  meno  di  quan* 
to  fi  deve  eseguire . D^bbefi  soprattutto  rintraccia- 
re, e togliere  la  sorgente  della  suppurazione;  il  clivi 
non  potendoli  ottenere  , non  arreca  1*  operazione 
che  un  breve  alleggiamene.  La  suppurazione  con* 
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(0  Nel  mese  di  Marzo  del  1800.  nello  Spedale  ope- 
rai <T  un’  empiema  al  lato  (ìoiflro  un  giovine  bresciano  fe- 
rito due  meli  prima  con  uno  ftromento  di  punta  penetrante 
in  cavità  con  lefione  del  polmone  tra  la  quarta  e quinta 
«olla  v^ra  comando  dall’alto.  Tale  e tanta  era  la  quantità 
del  pus  raccolto  nella  cavità  suddetta , che  i battiti  del 
cuore  senrivanfi  in  modo  al  lato  oppofto  del  torace , che 
sembrava  che  là  il  cuore  realmente  portato  fi  fede  • QjJetlo 
malato  per  la  rarità  del  caso  venne  anche  vifitato  dall’ i 14. 
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timia  cagiona  alla  fine  la  morte,  o una  fittola,  se- 
condo che  ha  deffa  la  sua  sede  nel  fegato,  o n©' 
polmoni,  nella  pleura,  o nel  medi  a di  no.  Allorché 
la  sorgente  del  pus  fi  è un  ascelfo  de*  polmoni  Q 
del  fegato  ; quando  V infermo  è eftremamente  de- 
bole, e consunfo  per  una  febbre  etica;  allorché 
r asceffo  del  polmone  è la  conseguenza  di  una  tifi" 
tubercolare,  o d*  un*  ereditaria  dispofizicrne  alla  ti- 
fichezza  , ovvero  di  un* interna  cagione  inveterata; 
non  può  1*  operazione  riescire  di  alcun  profitto  ; ed 
allora  soltanto  può  deffa  venire  con  qualche  ra* 
gione  praticata,  quando  il  pus  raccolto  nella  cavità 
dei  petto  degli  accidenti  minaccianti  risveglia  ia 
grazia  della  soverchia  di  lui  quantità,  — Se  l’asces- 
so del  polmone  o del  fegato  riscontraci  in  un  gio- 
vane sano,  e nato  da  un’ infiammazione  fortuita, 
e non  è per  anche  1*  infermo  del  tutto  sfinito  di 
forze,  fi  ha  certamente  gran  motivo  di  sperare  una 
perfetta  e radicai  guarigione;  avvertendo  perocché 
r ulcera  del  polmone  o del  fegato  efige  anche  dof.3 
l’operazione  la  medica  affrftenza. 

§.  CCCCLXXXVTL 

• Allorché  proviene  il  pus  efiffente  nella  cavità: 
del  petto  da  un  asceffo  nato  nella  pleura  e nel  me- 
diafìino  , l’ efito  è ordinariamente  felice  , purché 
dopo  1*  evacuazione  de!  pus  dal  cavo  del  torace 
fi  apra  e curi  anche  1*  asceffo  della  pleura  c del 
niediaftino.  Ne’ cafi  di  dubbio  efito  fi  ha  al- 
meno la  soddisfazione  che  1*  operazione  non  au- 
menta il  pericolo.  — Il  pus  raccolto  nella  cavità 
del  petto  venne  talora  afTorbtto  , ed  evacuato  per 
la  bocca,  o per  sudore,  orina,  e seceffo,  o get- 
tato su  altre  parti  ; fiffatti  cali  sono  però  infre- 
quenti, c non  è del  Chirurgo  il  farne  conto» 
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L’apertura,  per  cui  fi  scarica  la  marcia,  de« 
venire  eseguita  secondo  la  regola  nella  parte  infe- 
riore della  cavità  del  torace,  cioè  fra  la  seconda 
c la  terza  cofta  spuria  un  largo  palmo  dittante  dalia 
spina  del  dorso.  In  quefto  luogo,  dicefi,  le  nwce 
sortono  dall* apertura  facilmente  e con  liberta.  Ma 
oltre  che  non  è neceflario  aprire  il  torace  in  una 
parte  sì  batta  ^ perchè  anche  fatta  l’apertura  in  un 
fito  alquanto  più  alto,  fi  può  sempre  facilmente 
mantenere  lo  scolo  del  pus  dalla  medefima  me- 
diante una  conveniente  pofizione  del  paziente  senza 
alcun  incomodo;  1* apertura  del  cavo  del  torace  in 
una  parte  sì  batta  c sì  vicina  alla  spina  dorsale 
non  va  dettituita  da  difficoltà,  e da  qualche  peri» 
colo . — Puoffi , facendo  1*  apertura  sì  da  vicino 
al  diaframma,  facilmente  dettarvi  un*  infiammazio- 
ne. — Detto  s’innalza  entro  il  torace  e fi  caccia, 
principalmente  quando  il  ventricolo  ed  il  tubo  in- 
teftinale  sono  ben  pieni  di  alimenti  e di  aria,  alle 
volte  in  modo  nella  cavità  del  petto,  che  fi  ap- 
plica in  parte  alle  cotte  spurie.  Se  il  Chirurgo 
apre  in  un  tal  caso  il  torace  in  un  fito  affai  baffo, 
può  forare  con  facilità  il  diaframma,  segnatamente 
quando  non  vi  ritrova  marce  (a). 

§.  CCCCLXXXIX. 

Siccome  il  diaframma,  a misura  che  al  dorso 
fi  avvicina,  fi  abbatta,  e la  cavità  del  petto  forma 
per  conseguenza  al  dorso  l’angolo  più  batto,  fi  ri- 
trova obbligato  il  Chirurgo,  per  fare  1*  apertura 


(4)  RAVATON . 
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nella  parte  più  bada  del  torace,  di  praticarla  m 
una  diftanza  non  molto  grande  dalla  spina  . Deve 
ivi  non  solamente  tagliare  muscoli  e tendini  , ma 
corre  anche  pericolo  di  ferire  I*  arteria  intercettale* 
la  quale  in  quefto  fito  non  ritrovali  dietro  le  co- 
tte. Oltracciò  sono  in  quefto  filo  le  cottole  l’un» 
all’altra  in  modo  vicine,  che  un* indettone  non 
puoffi  fare  fra  le  mede  fi  me  senza  qualche  difficol- 
tà* — Se  il  Chirurgo  sceglie  un  fico  più  a’to  del 
torace  , egli  può  anche  senza  pericolo  di  offendere 
il  diaframma  fare  1’  apertura  un  po’  più  dappreftb 
allo  derno  , ove  le  cotte  sono  F una  dall’altra  più? 
dittanti,  e V arteria  intercoftde  è fituara  dietro  alle 
cotte.  — Dalla  quinta  lino  alla  nona  cotta  è al  Chi- 
rurgo in  libertà  la  scelta,  ed  a preferenza  quel  fito 
ei  sceglie  in  quefta  ettenfrone , in  cui  le  cotte 
sono  1’  una  dall’a  tra  di  più  dittanti.  Generalmente 
però  egli  può  negli  ordinar)  cali  eseguire  1*  aper- 
tura all’ in  circa  nel  mezzo  fra  la  spina  e Io  tterno, 
fra  la*  setta  e settima  , o la  settima  e l'ottava  co« 
tta  . — Se  per  edere  troppo  grattò  il  paziente  , o 
per  una  intumescenza  numerare  non  fi  poffono  con 
esattezza  le  cotte,  può  egli  fare  l’apertura  da  4* 
in  5.  dita  trasverse  al  di  sopra  del  bordo"*  inferiore 
del  petto.  — Se  però  il  pus  efiftente  nella  cavità 
del  torace  proviene  da  un’ulcera  del  polmone,  non 
dipende  interamente  dal  Chirurgo  la  scelta  del  luo- 
go per  1*  apertura  del  petto . Può  egli  adunque 
aprire  la  cavità  del  torace , dovunque  puoffi  ciò  ese- 
guire con  ficurezza , tranne  in  quel  fito , in  cui 
soffrì  1’  ammalato  il  maggior  dolore  locale  durante 
k preceduta  infiammazione  poimonale,  ftantechè 
vexofimil mente  è ivi  la  pleura  aderente  al  polmone. 
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§.  CCCCXC. 

Quantunque  l’operazione  fia  per  se  fletta  sem- 
pliciflìma , ha  ciò  nulla  ottante  il  Chirurgo  artenta- 
mente  da  evitare  un  doppio  pericolo;  cioè  di  ferire 
il  polmone,  e l’arteria  intercoftale.  La  lettone  di 
quella  egli  schiva  facilmente,  allorché  nel  fendere 
i muscoli  in  tercoftali  fi  tiene  quanto  può  lontano 
dal  margine  inferiore  della  cotta  superiore  , ed 
eseguisce  il  taglio  più  da  vicino  che  può,  al  mar- 
gine superiore  della  cotta  soggiacente  ,*  senza  in- 
tere (Tare  il  periofiio , e mettere  a nudo  la  cotta. 
— Anche  il  pericolo  di  offendere  il  polmone  è ne* 
gli  ordinar*  catt  di  ben  poco  momento,  perchè, 
il  pus  raunato  nel  torace  lo  tiene  lontano  dalla 
pleura;  e per  conseguenza  lo  ftromenfo,  col  quale 
fi  apre  la  pleura  medefirpa , non  perviene  al  pol- 
mone , se  non  imprudentemente  adoperato.  Tanto 
più  grande  è però  il  pericolo  di  ferire  il  polmone  , 
allorché  fortuitamente  dello  è attaccato  alia  pleura 
in  quel  fito , dove  il  Chirurgo  apre  il  petto  ; e 
quetto  è uno  di  que’cafi,  che  può  henittimo  acca- 
dere nell’operazione  dell1  empiema,  ftantechè  la  for- 
mazione del  pus  è sempre  preceduta  da  malattie 
infiammatorie  di  petto , le  quali  per  lo  più  dietro 
lasciano  così  fatte  adefiòni  . Si  può  non  usando  le 
dovute  cautele  con  facilità  offendere  il  polmone  an- 
che quando  non  evvi  gran  copia  dì  marce  nel  petto, 
c fi  ritrovano  dette  nella  pane  pofteriore  ed  inferio- 
re del  cavo  del  torace  , per  conseguenza  non  nel 
fito,  dove  fi  apre  il  petto,  e dove  per  conseguenza 
il  polmone  vicinilfimo  giace  alla  pleura.  — Con- 
viene finalmente  anche  aver  presente  che  il  Chi- 
rurgo s’inganna  nella  diagnofi,  e marce  non  rin« 
viene  nel  cavo  del  petto. 
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$.  CCCCXCI. 

Può  ciò  non  pertanto  il  Chirurgo  ficuramente 
in  tutti  quelli  cafi  evitare  la  lefione  del  polmone 
aprendo  con  circospczione  la  pleura.  Il  tutto  in  ciq 
specialmente  confifte  nel  tagliare  a ftratto  a ftratto 
i muscoli  intercoftali , mentre  così  facendo  non 
apre  senza  avvedersene  la  pleura,  ma  la  scuoprc 
prima  di  aprirla?  Se  sente  il  Chirurgo,  portando 
l’apice  di  un  dito  sulla  pleura,  e facendo  trattenere 
il  respiro  sA  paziente  anche  piegato  sul  lato  affet* 
:o,  una  fluttuazione  dietro  la  pleura,  può  egli 
francamente  forarla  colla  punta  del  biftorino.  Se 
fgli  non  sente  alcun  ondeggiamento,  dee  mediante 
replicati  taglj  fatti  colla  maffima  circospezione  con 
la  punta  del*  biftorino  fare  dapprima  una  piccioU 
apertura  nella  pleura.  Per  qticfta  apertura,  non  es* 
sendo  aderente  il  polmone,  immantinente  penetra 
dell’aria  nel  torace,  la  quale  il  polmone  allontana 
dalla  pleura  in  guisa,  da  poter  quindi  il  Chirurgo 
dilatare  la  ferita  senza  pericolo.  — E’ alle  volte  la 
pleura  ftraordinariamente  grolla  e dura  • Anche  in 
quefto  caso  deefi  con  replicati  colpi  di  biftorino  ta- 
gliarla, perfino  a che  fi  perviene  alla  di  lei  lamina 
interna,  che  fi  conosce  per  la  sua  trasparenza. 

CCCCXCIL 

Allora  quando  il  Chirurgo  ritrova  il  polmone 
aderente,  affai  dubbio  è certamente  l’efito  deir 
operazione.  Si  configlia,  è vero,  di  procurare  di 
fiaccare  il  polmone  con  uno  specillo  o col  dito  ; 
ma  ordinariamente  1*  adefione  è tanto  forte  che  il 
tentativo  non  riesce;  e non  puoffi  usare  della  forza 
senza  pericolo.  — Altri  configliano  di  ripetere  im- 
mantinente l’operazione  in  un’altra  parte  del  torà* 
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jie;  ma  sì  fi  paziente,  che  il  Chirurgo  di  rado  fi 
determineranno  sul  momento  ad  una  seconda  opera- 
zione, Sembrami  in  un  tal  caso  piuttofto  da  con« 
figliarli  di  dilatare  il  fatto  taglio  affai  in  avanti 
verso  Io  flerno  sulla  lufinga  di  pervenire  fino  a 
quel  fito,  in  cui  il  polmone  non  aderisce  , e sorte 
il  pus  . Cip  halli  diffatti  con  buon  efito  eseguito 
(*)>  avendo#  dilatato  la  ferita  fino  alla  lunghezza 
di  tre  in  quattro  pollici . Qualora  poi  neppur  que- 
llo tentativo  riesca , non  all’inscienza  del  Chirur- 
go, ma  bensì  all’ imperfezione  dell'arte  duopo  è 
ascrivere  la  mancanza  dell’ efito. 

$.  CCCCXCIIL 

» . 

Tutto  ciò  preventivamente  confiderato,  fi  idi« 
tuisce  l’operazione  nel  modo  seguente.  Si  ragliano 
prima  gli  integumenti  nel  fito  ftabilito  neila  mar- 
niera ordinaria,  o alzandoli  in  una  piega.  In  que- 
llo caso  è bene  segnare  dapprima  coll'inchioftro  il 
fito,  che  # vuol  tagliare;  sendochè  nei  formare  la 
piega  elfi  facilmente  fi  ilorcono , e non  ritrovali 
per  conseguenza  i*  incifione  nel  luogo  , dove  debb* 
edere , cioè  fra  due  code , un  po’  più  vicina  alla 
inferiore , che  alla  superiore . — Nel  mentre  che 
taglianfi  in  varie  riprese  i muscoli  intercoftali , 
deve  l’ infermo  edere  inchinato  sul  Iato  oppolto , 
non  tanto  affinchè  le  colle  l’una  dall' altra  fi  allon- 
tanino , quanto  acciò  i muscoli  mtcìcolìali  fi  di- 
fendano . La  pleura  o fi  trafora , ficcome  abbiamo 
superiormente  additato,  con  la  punta  del  biflori- 
po , o fi  apre  a poco  a poco  con  un  picciol  ta- 
glio. L'apertura  è a sufficienza  grande,  allorché 
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F incifione  della  pleura  , nel  caso  , di  cui  qui  par- 
lali, è della  lunghezza  d*  un  pollice,  e quella  degli 
integumenti  c dei  muscoli  ertemi  di  due  in  tre  pollici, 

§.  CCCCXCIV. 

Se  una  quantità  affai  grande  di  pus  ritrovali  nella 
cavità  del  torace,  non  fi  deve  evacuarlo  tutto  ad  un 
tratto , ed  in  una  sol  Tolta  • — Perfino  a che  con«* 
tinua  lo  scolo  delle  marce , deefi  mantenere  aperta  la 
ferita,  ma  però  non  con  una  toronda , od  una  cari« 
nula,  ma  bensì  con  un  nartrino,  di  cui  portali  una 
eftremità  nella  ferita,  e fi  fida  V altra  efteriQrmente 
all*  apparecchio . — Dopo  1*  evacuazione  del  pus  evvi 
ancora  una  seconda  indicazione  molto  più  importati- 
le e difficile  da  adempirfi,  ed  è la  cura  dell*  ulcera 
del  polmone,  del  fegato,  della  pleura  o del  media- 
fimo  , la  sorgerne , onde  provenne  il  pus  evacuato 
dal  torace  mediante  T operazione,  e d*  onde  gene- 
ralmente fluiscono  dopo  1*  operazione  nuove  marce 
nella  cavità  del  torace, 

§.  CCCQXCV. 

Non  puofli  forse  ertereamente  aprire  mediante 
«a*  operazione  Chirurgica  anche  un  asceffo  polmo- 
nare ? Sì  certamente  : e ciò  venne  didatti  eseguito 
con  succedo  (4).  E perchè  non  potranno  venir  que- 
fìi  curati  e nella  fteffa  guisa,  e con  Jo  fteflb  efito  de- 
gli asceflì  intereflauti  altri  visceri?  Vennero  aperti 
con  efito  felice  degli  asceflì  fittuti  nel  cervello,  nel 

fega. 
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fregata,  ne' reni  ec.  ; e perchè  non  anche  que’  de* 
polmoni?  — Apronfi  quelli,  e fi  scaricano  spelte 
volte  ne*  bronchj,  e ben  sovente  con  felice  efì- 
to  ; e perchè  non  potranno  etti  venire  efìeriorraen- 
te  aperti  anche  talora  con  succetTo  mediante  una 
Chirurgica  operazione?  — Scoppiano  alle  volte  all* 
efterno  spontaneamente  gii  ascettì  de’ polmoni,  e 
guariscono,  o lasciano  delle  fìttole,  con  le  quali 
i malati  vivono  almeno  ancora  lungamente.  Quand* 
anche  ciò  soltanto  fì  otteneffe  dall*  artificiale  aper- 
tura d*  un  asccflfo  polmonare,  ciò  riescircbbe  però 
sempre  ne’ cafi  ordinar;  di  un  gran  vantaggio*  ~ 
E*  llato  evacuato  del  pus  dai  cavo  del  petto  in 
alcuni  cafi , ore  il  paziente  lo  espettorava  , con  te* 
lice  efito  mediante  1*  operazione  dell*  empiema.  In 
cedetti  cafi  vennero  adunque  realmente  guariti  de- 
gli ascettì  del  polmone;  etti  però  eranfi  di  già  avanti 
l'operazione  da  perse  aperti  nella  cavità  dei  torace* 
Non  pochi  cafi  efiftono  di  ferite  di  taglio  e d'arma 
da  fuoco  intereffanti  il  polmone,  le  quali  ebbero  un 
felice  efito  ; e qual  cosa  mai  può  adunque  opporfi  alla 
guarigione  degli  ascettì  de* polmoni,  allorché  in  tempo 
lì  aprono?  Nella  cura  di  quelle  ferite  il  tutto  confitte 
nello  scemare  al  pottìbile  la  suppurazione  e mantenere 
mai  sempre  libero  lo  scolo  del  pus.  Mediante  l5 aper- 
tura dell*  asceflo  non  procurali  soltanto  ai  pus  un  li- 
bero efito , ma  a*  impedisce  ancora  ringroflamento 
dell'asceffo , e per  conseguenza  fi  minorano  i cattivi 
effetti  del  pus  sul  polmone*  Non  evvi  adunque  luogo 
a dubitare  poterli  colla  piu  fondata  speranza  dJ  un 
buon  efno  sovente  aprire,  gli  asccffi  de*  polmoni  . 

§.  CCCCXCVL 

Il  tutto  su  quefto  punto  da  due  cose  unica- 
mente dipende  ; cioè  i.°  ehe  I*  asceflfo  de!  polmone 
non  provenga  da  un’  ereditaria  dispofizions,  o da 
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uno  flato  cagionevole  del  polmone  , ovvero  da  un« 
inveterata  cagione  , e che  F infermo  non  fi  ritrovi  di 
già  a motivo  delFasceflo  in  un  alto  grado  emacia- 
to ; ne'  quali  cafi  non  v’  è chi  non  vegga  dover 
efiere  ben  poca  la  speranza  di  una  felice  riuscita  • 
L’  asceifo  del  polmone  debb’  efiere  nato  da  una  ca- 
gione accidentale , e dee  d*  altronde  efiere  il  pa- 
ziente di  un  sano  temperamento,  ed  in  forze; 
ed  in  spezie  che  il  Chirurgo  interamente  persuaso 
fia  della  presenza  dell’ascefioj  edel  luogo,  dove  efi- 
fte.  La  difficoltà  principale  nel  caso  di  dovere  ese- 
guire X operazione  proviene  ordinariamente  da  quefta 
diagnofi , poiché  senza  di  efia  non  fi  dee  pensare  all’ 
operazione.  E certamente  defia  è incerta,  ma  però 
ficuramente  talora  anche  tale  da  poterli  il  Chirurgo 
determinare  ad  eseguire  francamente  V operazione  * 

CCCCXCVIX. 

Quanto  più  da  vicino  ritrovali  F asceffo  alF 
efterna  superficie  del  polmone,  tanto  più  pretto 
^fio  dafii  a conoscere  per  mezzo  di  segni  locali,  e 
tanto  più  facilmente  vi  giugne  il  coltello  del  Chi- 
rurgo. Quindi  è die  soltanto  gli  asceffi  superficiali 
def  polmone  potrà  il  Chirurgo  operare  ne*  cafi  or- 
dinar; . Ciò  non  pertanto  ne  vennero  aperti  anche 
de*  paflabilmente  profondi  con  buon  efito  (a) . — 
Ma  ben  di  rado  ottiene  il  Chirurgo  per  mezzo  di 
particolari  segni  una  sufficiente  certezza , sempre 
debb’ egli , per  ottenerla,  ben  ponderare  tutto  il 
corso  della  malattia,  tutta  la  serie  dei  fintomi.  — - 
Allorché  dopo  una  preceduta  manifefta,  anzi  vee- 
mente infiammazione  di  petto , segnatamente  di 


(a)  BELL. 
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£enio  peripneumonico , cd  i suffeguenti  Indiz j ge» 
nerali  di  suppurazione  sente  l' ammalato  qualche 
cosa  di  eftraneo  e molerto  in  quel  luogo , dove 
soffriva  durante  1’  infiammazione  più  intenso  il  do* 
Jore,  e più  vivo  lo  stente  fingolarmentc  in  seguito 
a violenti  movimenti  dei  corpo,  ad  un  riscaldamene 
to  , toffendo  , durante  un’inspirazione  profonda,  o 
anche  sotto  una  forte  preflionc  efferna  ; allorché 
quella  sensazione  nelle  suaddotte  circortanze  tal- 
volta cresce  fino  a divenire  una  sensazione  dolorosa 
sorda,  anche-  più  torto  viva  r ha  gran  motivo  li 
Chirurgo  di  sòspertare  in  un  tal  fito  1’  efirtenza  di 
un  asceffo  . E allorché  egli  iscopre  profondamente 
in  quefto  fito  un’intumescenza  o una  fluttuazione, 
quando  l’ infermo  torte , o trattiene  il  respiro , non 
ha  egli  piu  motivo  di  dubitare  delia  presenza  e del 
luogo  dell*  asceffo.  - — In  un  uomo  (*)  , che  era 
divenuto  tifico  in  conseguenza  d’una  peripneumo- 
ma , appariva  ad  ogni  impeto  di  toffe  un  tumore 
della  groffezza  di  un  picciol  uovo  di  gallina  fra  la 
cartilagine  enfiròrme  e l’ultima  corta  spuria  , nel 
quale  sentiva!!  un  manifefto  ondeggiamento.  Si  os- 
servò dopo  la  morte  che  nel  tumore  capiva  del 
pus , e che  fi  avrebbe  potuto  agevolmente  aprirlo  * 

$.  CCCCXGV1IL 

Ne*cafi,  in  cui  la  diagnofi  è men  chiara,  dalla 
risolutezza  dell’ammalato  e del  Chirurgo  dipende 
il  voler  tentare  sotto  un  dubbio  efito  l’operazione. 
Alcune  volte  piu  chiara  la  diagnofi  fi  rende  durante 
l’operazione,  sente  cioè  talora  il  Chirurgo  dopo 


(a)  Me'rnoires  de  l’ Acad.  de  Chirurg,  de  Paris  Tom,  Uf* 
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d’  aver  recise  le  parti  efterne  , nel  fondo  dell'  inci- 
sone indizj  locali , eh*  vi  non  sentiva  prima  dell* 
operazione.  Se  non  ritrova  marce,  quantunque  per 
arrivare  all*a$ceffo  fiafi  egli  inoltrato  col  coltello  fin 
dove  poteva  con  ficurezza,  ha  egli  forse  motivo  di 
tranquillizzarli  ad  un  tale  riguardo  sulla  speranza, 
che  1*  asceffo  dopo  Y operazione  fi  eftenda  forse  verso 
il  fito  del  taglio,  ed  in  tal  guisa  fi  manifefti , oben 
anche  fi  apra  nel  luogo  del  taglio»  — Non  v’è  dub- 
bio che  mediante  codefta  operazione  fi  avrebbero  po- 
tute prevenire  molte  tifi  ; ma  è anche  ben  spiace*  , 
vole  che  la  diagnofi  fia  se  non  rade  volte  di  un 
genere  da  autorizzare  il  Chirurgo  ad  eseguire  l'ope- 
razione.  — - In  caso,  ch’egli  abbia  la  sorte  di  ritro- 
vare T asceffo  e di  aprirlo,  ci  debbe  quindi  curarlo 
lìccome  una  ferita  di  polmone,  che  suppura.  Se 
una  fiftola  rimane,  non  fi  può  tuttavia  riguardare 
de!  tutto  infelice  Tcfito  dell*  operazione , giacché 
r inferme  può  con  effa  vivere  lungamente. 

§.  ccccxeix. 

Anzi  nel  caso  perfino,  in  cui  fi  è di  già  l’asces»  i 
50  del  polmone  aperto  ne*  bronchi,  il  paziente  espet- 
tora del  pus,  ed  ha  gli  ordinar)  fintomi  d’una  tifi 
polmonare,  può  alle  volte  con  molto  vantaggiò 
venire  eseguita  1' operazione.  — Egli  è affai  vero- 
fimile  che  molte  di  quelle  tifi  polmonari , le  quali 
provengono  da  cause  locali,  in  soggetti  d’ altronde 
sani,  fieno  si  difficili  a guarirli,  c diventano  con 
tanta  frequenza  letali  , unicamente  perchè  nella 
jpofiz ione  ordinaria  perpendicolare  del  corpo  non 
può  a dovere  cscirc  da  per  se  il  pus  dall’  ulcera , 
il  fondo  di  effa  effendo  preffochè  sempre  in  baffo, 
in  alto  l'apertura,  c per  conseguenza  ritrovali  effa 
sempre  piena  zeppa  di  marce . Sotto  codcfte  circo- 
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fianze  anche  l’ulcera  la  più  semplice  non  guarireb- 
be in  qualunque  parte  del  corpo  . — Ecco  la  ra- 
gione, per  cui  sempre  maggiore  diventa  i*  espctto- 
razione ne’  tifici  , allorché  guardano  una  pofizione 
orizzontale.  — La  regola  generale,  a cui  attieni! 
in  ogni  sorta  d’asceflò,  o di  dare  all’infermo  una 
fituazione  tale,  che  l’apertura  deil’ascefTo  fi  trova 
in  baffo  e declive,  o non  potendofi  quello  effet- 
tuare , di  praticare  una  contro-apertura  nel  fondo 
deH’ascdfo,  dovrebbe  anche  in  quello  caso  veni- 
re, più  che  c poffibile,  seguita  . Dovrebbe  adun- 
que un  malato  di  codcfta  fatta  giacere  la  maggior 
parte  del  tempo  se  non  sempre  orizzontalmente  su 
quel  lato,  nel  quale  espettora  più  copiosamente.  Più 
di  rado  db*  è poflibile , egli  dovrebbe  guardare  una 
pofizione  ritta.  Il  grande  vantaggio,  che  tanto  fre* 
quentemente  traggono  i tifici  dai  replicati  emetici , 
in  gran  parte  probabilmente  deriva  da  ciò,  che  ehi 
moltitfimo  promuovono,  e mantengono  l’ espettora» 
zione . Dovrebbe!!  attentamente  esaminare  tutto  il 
circuito  del  petto  nc* tifici,  e allora  quando  qualche 
cosa  ritrovali,  che  autorizzi  il  Chirurgo  a fare  un’ 
apertura,  non  indugiar  punto  ad  eseguirla;  giacché 
la  medefima  non  può  apportare  un  notabile  deterio- 
ramento, e può  all’incontro  talora  operare  una 
pronta  guarigione,  segnatamente  se  l’infermo  non 
è ancora  <!el  tutto  esaufto  di  forze,  ed  è la  tifi  un 
seguito  di  una  cagione  locale  c d' indole  benigna» 

$.  D. 

Il  secondo  caso  principale  , in  cui  può  venire 
eseguita  l’apertura  della  cavità  del  petto,  è quello 
dell’idrotorace.  Perchè  non  potrai  vuotare  l’acqua 
dal  torace  mediante  1*  operazione  coll*  egu3l  suc- 
cedo , che  evacuali  quella  evasata  nel  cavo  addomi- 
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naie?  Sembra  anzi  della  molto  più  necettarfa  nell’ 
idrope  di  petto  , che  in  quella  dell’ addome,  poiché 
in  quella  affai  più  di  rado  ottienfi  l’ evacuazione 
deir  acqua  co’ diuretici  , e co*  purganti,  che  in  que- 
lla. — E se  l’operazione  in  caso  d*  idrope  di  petto 
non  perviene  a togliere  radicalmente  il  ritorno  della 
malattia,  ficcome  di  speffo  avviene  neirascite,  effa 
però  apporta  per  qualche  tempo  del  sollievo^;  e co- 
detto  atteggiamento  è sovente  in  quello  caso  di  una 
affai  maggiore  importanza,  che  ncli’ascite,  perchè 
gli  incomodi  da  quella  prodotti  sonò  ben  di  speffo 
affai  più  confiderevoli , che  in  quella.  Oltracciò  da- 
gli ordinar)  evacuanti , cioè  dai  diuretici , e dai 
purganti  s’ ottiene  soltanto  una  cura  palliativa  f 
e ciò  frequentemente  in  un  modo,  che  tutta  la 
macchina  pofta  viene  per  etti  in  un  gran  disordine, 
e debilitata.  — Puotti  eziandio  ripetere  l’operazione 
ricomparendo  la  malattia,  e in  tal  maniera  sottenere 
ben  di  spetto  ancora  lungamente  in  vita  Y infermo» 
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Venne  realmente  quett1  operazione  eseguita  con 
succeffo;  anzi  per  mezzo  della  medelìma  fi  ottenne 
una  cura  radicale  (a).  FI  male  fi  è che  anche  in 
quello  caso  la  diagnefi  c sì  incerta  e dubbia , che 
iì  Chirurgo  ben  di  rado  può  cimentarli  ad  intra- 
prendere P operazione.  Gli  ordinar)  segni,  che  au- 
torizzano  il  Medico  a sospettare  l’ idrope  di  petto, 
ncn  amorizzano  punto  il  Chirurgo  ad  eseguire 


(a)  HAARLEMEPv  Abhandl.  i.  Band.  ; Mdm.  de 
V Acad.  des  Sciences  de  Paris  an  1703.;  BIANCHI  Hi- 
ftetia  Hepatis;  SENAC  Traitédu  coeur;  Mein-  de  P Acad 
de  Chlr.  de  Psris  Tom.  VI,  p.  27c. 


Dell'  apertura  del  Torace. 

l'Operazione.  Ciò  non  pertanto  de’ segni  fi  danno 
se  non  in  tutti,  in  alcuni  cafi  almeno,  al  manife- 
lìarfi  de  quali  al  Chirurgo  alcun  dubbio  più  non  ri- 
mane rapporto  alla  efillenza  della  malattia.  — Uno 
de*  più  dlenziali  fi  è 1* ondeggiamento,  o movimen- 
to, che  sente  il  malato  nella  cavità  del  petto,  al- 
lorché da  un’ orizzontai  pofizione  tutto  ad  un  tratto 
rialza  fi;  e che  qualche  volta  ancora  al  Chirurgo  efte- 
riormente  appare,  se  una  mano  egli  porta  vicino  allo 
fterno  sulle  colle,  e percuote  con  V altra  il  dorso.  Si 
sente  molte  volte  anche  quello  ondeggiamento  affai 
chiaramente,  se  un  uomo  robufto  abbraccia  la  parte 
superiore  del  tronco,  e dall’uno  all’ altro  lato  con 
forza  lo  dondola.  — Si  oderva  ancora  che  quella 
parte  dei  torace  , in  cui  l’acqua  ritrovali,  è speffe 
volte  più  alta  e dillesa  del  reflanre  della  circonfe- 
renza dei  petto.  Di  tutti  gli  altri  segni  ordina- 
ri, ma  poco  certi  deli’ idrotorace  è inutile  il  far 
qui  menzione. 

DII* 

Ma  anche  ne’  cafi  dubbj  ben  può  il  Chirurgo» 
eseguire  l'operazione,  sempre  ch’egli  proceda  con 
prudenza  e cautela,  e tag!;  a flrattc.  a ilratto  £ 
muscoli  intercoftali  in  guisa  di  non  aprire  senza 
avvedersene  la  pleura,  ma  soltanto  di  scuoprirla. 
Se  ciò  fatto  ei  sente  coll’apice  d’ un  dito,  nel 
mentre  che  I*  ammalato  profondamente  inspira  , sotto 
la  scoperta  pleura  un  umore,  può  forarla  e termi- 
nare T operazione;  se  niente  sente,  che  lo  incorag« 
gisca  a fendere  la  pleura , può  egli  non  più  o!<* 
tre  procedere  nell5  operazione , e lasciar  suppurare 
per  qualche  tempo  la  ferita  , e trattarla  come  un 
fonticolo , da  cui  nell*  idrope  di  petto  fi  ottennero 
non  infrequentemente  dei  grandi  vantaggi  . 


i 


3ó&  € aditolo  DeettnofHtHi#  . 

$.  DHL 

Il  taglio  delle  parti  efterne  in  codetta  opera* 
zione  non  differisce  punto  da  quello,  che  fi  ese- 
guisce nella  teftè  descritta  operazione  dell’ empie- 
ma. L’apertura,  che  fatti  nelia  pleura,  debb’efferè 
in  quetto  caso  affai  picciola*  nittun  altro  scopo  qui 
avendoli  che  quello  di  evacuar  1*  acqua  dalla  cavità 
del  petto.  L'uso  dei  troicart  da  alcuni  raccoman- 
dato non  è ficuro  in  quetto  caso,  poiché  di  rado 
fi  è ben  ficuro  della  reale  efiftenza  dell’acqua,  e 
non  fi  sa  dapprima,  se  la  pleura  è,  o nò  aderente 
ai  polmoni.  — ■ Configliano  alcuni  di  introdurre 
lotto  una  cannula  nell'apertura  della  pleura,  noti 
solamente  ad  oggetto  di  immediatamente  arredare 
ali’  uopo  Io  sgorgo  dell*  acqua  , ma  anche  per 
impedire  l'ingreffa  dell'aria  nel  torace  . Ma  an* 
che  in  caso,  che  non  conveniffe  vuotare  in  una 
sol  volta  tutta  l'acqua,  ben  puoffi  arredarne  coti 
facilità  lo  scolo  anche  senza  la  cannula;  per  quella 
egualmente  che  per  la  ferita  può  introdurli  dell’ 
aria  nella  cavità  del  petto;  e ficcome  poi  deve  in 
fine  venire  eftratta  la  cannula , halli  in  allora  a 
temere  dall' aperta  ferita  tutto  quello,  che  torto 
da  principio  se  ne  avrebbe  potuto  temere.  Oltrac- 
ciò non  sembra  punto  che  fiavi  tanto  da  temere  dall' 
ingreffo  dell'  aria  nel  cavo  del  petto  ; non  oflervafi 
almeno  nell' operazione  dell'empiema,  e nelle  ferite 
penetranti  nel  torace  alcun  fintomo  da  poterli  se- 
gnatamente ascrivere  all'aria  entrata  nel  cavo  del 
;orace , se  però  effa  non  vi  penetra  con  troppa 
forza,  e può  sempre  di  bel  nuovo  liberamente  uscir- 
ne. — Del  rimanente  ben  intende!!  che  anche  quan- 
do la  diagnofi  dell'  idrotorace  è certa  , conviene  ri- 
correre alia  paracenrefi:  del  petto,  se  non  quando  la 
malattia  è locale,  e non  un  fintomo  di  un' idrope 
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'universale,  allorché  il  inalato  è cT altronde  in  buon 
cffcre  e vigoroso,  e quando  finalmente  non  è affo« 
ciato  1*  idrotorace  ad  una  particolare  affezione  dei 
polmone. 
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Anche  nell*  idrope  del  pericardio  duopo  è eva» 
cuare  l’acqua  mediante  l’operazione.  In  quello  caso 
c ordinariamente , dicefi , tanto  dilatato  i!  pericar- 
dio, che  niente  malagevole  riesce  il  rinvenirlo,  fa- 
cendo  un’apertura  fra  la  quarta  e la  quinta  colla 
del  Iato  finillro  della  lunghezza  di  un  pollice,  e 
quindi  fi  introduce  nello  rteffo  pericardio  un  pic- 
ciolo troicart.  Viene  raccomandato  in  quello  caso 
principalmente  di  vuotar  1*  acqua  non  in  una  sol 
volta,  ma  a riprese.  — Quantunque  quella  opera- 
zione fia  eseguibile,  e poffa  ancne  qualche  volta 
riuscire  di  grande  vantaggio,  e non  ponga  certamen- 
te il  malato  in  una  piu  critica  fituazione,  ciò  non 
pertanto  non  verrà  della  ben  probabilmente  se  non 
affai  di  rado  eseguita,  mentre  della  è sempre  affo«* 
eia ta  à grandi  difficoltà  procedenti  segnatamente 
dalla  diagnofi  . Aflìcurafi,  è vero  che  in  caso  di 
quell’ idrope  , oltre  i segni  ordinari  dell*  idrotorace , 
fi  offerva  ad  ogni  battito  del  cuore  un  movimento 
ondeggiante  fra  la  terza,  quarta  e quinta  colla,  c 
che  le  sensazioni  dell’infermo  fi  limitano  segnata- 
mente  nella  parte  media  e finiftra  del  petto.  Ma 
supporto  anche  che  coderti  segni  dienfi  realmente 
ogni  volta  ad  offervare , saranno  però  deffi  ben  di 
rado  sì  manifcfti  e convincenti  da  incoraggire  il 
Chirurgo  all*  operazione . E ciò  è tanto  più  da  pre* 
sumerfi  , perchè  1’ idrope  del  pericardio  va  per  lo 
più  congiunta  con  quella  del  torace,  e i fintomi 
specifici  della  prima  vengono  facilmente  oscurati  c 
coufu fi  da  quelli  della  seconda  . 
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Lc  effufioni  di  sangue  nella  cavità  del  torace 
riconoscono  per  causa  una  ferita  di  petto,  una 
frattura  delle  corte  , una  veemente  peripneumo- 
ma,  e una  commozione  del  polmone.  — Dello 
sbandimento  di  sangue  succedaneo  alle  ferite  ab- 
biamo già  trattato  nei  Capitolo  precedente . — 
L’ effufione  di  sangue,  eh’ è il  seguito  d*  una  frat- 
tura di  qualche  corta , o proviene  da  lacerazione 
deir  arteria  intercoftale , o da  una  ferita  del  pol- 
mone prodotta  dai  bordi  acuti  , ed  ineguali  della 
franta  corta.  Allorché  i fintomi  dell1  effufione  fi  au- 
mentano rapidamente,  ed  il  paziente  non  espettora 
sangue,  puofli  ben  credere  che  1’ emorragia  proceda 
dall* arteria  intercoftale;  ed  in  quello  caso  fi  apre 
il  torace  immediatamente  sotto  alla  corta  rotta, 
onde  torto  applicare , mediante  codetta  apertura  9 
quei  mezzi,  che  per  arredare  f emorragia  fi  ri- 
chieggono. — Quella  effufione  cruenta  , che  suc- 
cede ad  una  gagliarda  peripneumonia , produce  alle 
volte  un*  improvvisa  soffocazione , la  quale  ben  po- 
trebbefi  prevenire  aprendo  per  tempo  il  torace,  ed 
evacuando  il  sangue  adunatovi . Ma  ftantcchè  nellr 
alto  grado  dell’oppreffione  prodotta  dall*  infiamma- 
zione de’  polmoni  i segni  di  quell’  effufione  sono 
sommamente  incerti,  e l’ammalato,  non  avuto  an- 
che riguardo  all’ effufione,  in  una  pericolofiflima 
fituazione  ritrovali  unicamente  in  grazia  della  vio- 
lenza della  peripneumonia , dubiterei  a credere  che 
in  codefto  caso  potette  venire  eseguita  l’operazio- 
ne. — Egli  è fuori  di  dubbio , e provato  anche 
viene  dallo  sputo  cruento,  il  quale  sì  di  spetto  è 
una  conseguenza  di  un  forte  scuotimento  del  tora- 
ce, che  per  una  tal  causa  vengono  ben  sovente  la- 
cerati de'vafì  sanguigni  nel  polmone.  Egli  c adun« 
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que  ben  poflibilc  che  anche  per  tal  motivo  nasca 
un*  effufione  cruenta  entro  il  torace,  e non  evv* 
luogo  a dubitare  effere  in  un  tal  caso  T apertura  dei 
petto  neceffaria  e vantaggiosa  • Ciò  non  pertanto 
voglio  credere  che  anche  in  quello  caso  verrà  detfa 
rare  volte  praticata,  flantechè  la  diagnofi  è d’  ordi- 
nario molto  dubbia,  e l’oppreffione , la  probazione 
di  forze,  ed  altri  fintomi,  i quali  fi  potrebbero  ri- 
guardare ficcome  segni  di  un’effafione  cruenta,  pos- 
sono effere  immediati  seguiti  delio  scuotimento. 
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Anche  d’aria  talora  riempiefi  il  cavo  del  toraci 
e comprimendo  i polmoni  produce  fintomi  confi« 
mili  a que’  cagionati  dal  sangue,  pus,  ed  acqua 
sparli  in  elio.  Effa  vi  perviene  in  diverse  occafio- 
ni . HEWSON  (a)  opina  che  quando  scoppia  un 
ascclTo  sulla  superficie  del  polmone,  e il  di  lui  pus 
spande  nel  torace,  dai  vafi  aerei  aperti  sulla  super- 
ficie dell*  ulcera  dell'  aria  introducafi  nel  petto  3 
susciti  affanno  e soffocazione , e che  debbafi  quella 
evacuare  mediante  1*  operazione  . Ma  una  tale  opi- 
nione va  a molti  dubbj  soggetta . E5  ben  raro  che 
fi  rinvenga  dell’ aria  nel  torace  de’ tifici;  — da  or- 
dinario il  polmone  aderisce  in  gran  parte  od  ai- 
meno  in  tutra  la  circonferenza  dell*  esulcerazione 
alla  pleura,  in  modo  che  non  evvi  fito  nella  cavità 
del  torace,  in  cui  potrebbe  entrare  dell* aria,  o pe^ 
lo  meno  in  grazia  di  una  tale  aderenza  non  può 
dall’ulcera  infinuarfi  deli’ aria  "nel  cavo  del  petto; 
• — i vafi  aerei  sono  chiufi  sulla  superficie  dell* 
ulcera,  c non  iasciano  sortir  aria;  — - quella  poc* 
aria,  che  nell’operazione  dell* empiema  viene  alle 


C*)  Med.  Observation*  srì  inquiries,  Voi,  pag.  372, 
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volte  ritrovata  mifta  col  pus,  non  è probabilnrjefìcd 
dal  polmone  colà  pervenuta,  ma  fi  è svolta  dalie 
marce.  Poco  vantaggio  ancora  arrecherebbe  i’ ope- 
razione, se  T esulcerazione  del  polmone  foflfe  per* 
venuta  ad  un  alto  grado  ; anzi  probabilmente  sa* 
rebbe  della  piuttofto  di  svantaggio,  mentre  V in* 
gretto  dell*  aria  atmosferica  nel  cavo  del  petto  ren- 
derebbe ancor  più  difficile  la  respirazione  ne*  tifici 
di  già  affai  laboriosa  e ftentata  . E finalmente  non 
dafft  alcun  ficuro  indizio , per  cui  conghietturare 
fi  poffa  quefto  spandimene  d’aria;  ttantechè  i’op- 
preffìone  di  respiro,  che  etto  verrebbe  a produrre* 
può  ne3  tifici  provenire  da  varie  cause  » 
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Darti  ciò  non  pertanto  un  caso , nel  quale 
realmente  succede  una  effùfione  d’aria  nella  cavità 
del  torace  , ed  in  cui  è veramente  neceffaria  l’ope- 
razione; e ciò  avviene,  quando  ewt  frattura  d’una 
coffa  senza  lefione  degli  integumenti , e con  lace- 
razione del  polmone  prodotta  dai  franti  e pungenti 
margini  depreffì  di  effa  • La  diagnofi  in  quefto  caso 
è facile:  la  coffa  rotta  è depreffa,  e sottoporti  per 
conseguenza  alla  vifta  ed  al  tatto  ; il  malato  in 
poco  tempo  vien  preso  da  grande  difficoltà  di  respi- 
ro, sputa  sangue  e diventa  enfisematico.  La  diffi- 
coltà di  respiro  potrebbe  veramente  procedere  an- 
che da  un’  infiammazione  di  polmone  o da  un’  et* 
fufione  di  sangue  ; ma  quefta  infiammazione  risve« 
gliafi  se  non  dopo ‘qualche  tempo:  e nell’  effùfione 
di  sangue  l’infermo  sente  un  peso,  e non  può  gia- 
cere sul  lato  sano  ; mentre  all’  oppofto  la  difficol- 
tà di  respiro  proveniente  dalla  effufion  dell’  aria 
tiene  ben  torto  dietro  alla  lefione , il  malato  non 
prova  alcun  peso , e giace  su  i due  lati  del  pari 
cQniodamente  « 
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Della  collezione  d’aria  nel  cavo  del  petto  pro- 
le egnente  da  ferite  penetranti  nel  torace  fi  è di 
già  parlato.  Stantechè  può  l’aria  in  quefto  caso 
uscire  di.  bel  nuovo  dalla  ferita,  per  cui  entra  nella 
cavità  del  petto  ? raro  è che  fia  neceflaria  una  par- 
ticolare operazione  : tutt’  al  più  quando  la  ferita  fi 
rittringe  o le  ferite  parti  molli  cambiano  di  fito,  e 
formali  un  enfisema,  debb’etta  venire  qualche  volta 
dilatata  o — Non  è impolfibile  che  sotto  una  ga- 
gliarda e celere  inspirazione , sotto  un’ espirazione 
difficile , sotto  respirazioni  violenti , diffondendoli 
fuor  di  modo  i polmoni  una  rottura  succeda  ne* 
va  fi  aerei  de’medefimi,  ed  indi  un’  effufione  d’aria 
nella  cavità  del  torace,  &la  difficilmente  verrà  l’ope- 
razione, quantunque  potette  eifere  di  vantaggio,  in 
codetto  caso  praticata,  mentre  la  di  lui  diagnofi  è 
difficile  , ed  incerta  . Sarà  inoltre  quefta  effufio- 
ne d’  aria  il  più  delle  volte  accompagnata  da  enfi» 
sema  del  polmone.  — E’  noto  che  dell’aria  fi  in* 
fiuua  talora  nella  cellulosa  subcutanea  senza  al- 
cuna efterna  cagione,  puramente  per  una  causa  in- 
terna, in  seguito  il  più  delle  volte  ad  un  raffredda- 
mento, o in  occafione  di  morbi  putridi , e produce 
un  enfisema  universale . — Si  forma  talora , ma 
però  più  di  rado  sotto  fimili  circoftanze  e ca- 
gioni, un’ effufione  d'aria  nell’  addome  , e produce 
una  particolar  specie  di  timpanitide,  la  quale  ven- 
ne mediante  l’operazione  eseguita  col  troicart  feli- 
cemente tolta.  Egli  non  è punto  impolfibile  che 
nel  torace  ancora  fi  producano  fiffatte  effufioni  d’aria: 
ma  infino  a tanto  che  i segni  diagnoftici  d’ una  tal 
malattia  non  verranno  dalla  esperienza  più  accura- 
tamente dittimi,  difficilmente  determinerai!!  il  Chi- 
rurgo ad  eseguire  in  tin  tal  caso  l’operazione. 
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$.  DIX. 

Lo  spandimento  di  chilo  nella  cavità  del  petto 
in  seguito  alle  ferite  del  dotto  toracico  addimand* 
flcuramente  1* operazione,  la  quale  però  riescirà  ben 
difficilmente  di  gran  vantaggio,  e non  apporterà 
che  un  momentaneo  alleviamento , mentre  la  le- 
eone del  condotto  toracico  seco  trae  indispensabil- 
mente delle  fatali  conseguenze  , ed  è per  lo  piu 
accompagnata  dall5  offesa  di  qualch* altra  parte  d’im- 
portanza. — Le  lefioni  della  parte  inferiore  deir 
esofago  cagionate  da  una  ferita  edema,  oppure  da 
qualche  pungente  corpo  ingoiato,  vengono  seguite 
da  un1  effufione  nel  petto  di  quelle  softanze  fluide, 
che  l’ammalato  inghiottisce.  In  codefto  caso  venne 
(a)  eseguita  1’ operazione  dell4  empiema  con  un  ot- 
timo efito  » 


(a)  HOFFMANN,  HAARJLEMER  Abhandlungen, 
e?fter  Band  • 
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CAPITOLO  XVT 

Delle  malattie  delle  Mammelle . 

$.  DX. 

T j unico  rimedio  contro  lo  scirro  ed  il  cancro 
della  mammella , che  meriti  una  particolare  con- 
fidenza, fi  è i’eftirpazione.  L’efito  d’una  tale*  ope- 
razione sarebbe  senza  dubbio  affai  più  frequente- 
mente felice,  se  qual  primo  e non,  ficcome  d'or- 
dinario avviene  , qual  ultimo  ed  eftremo  rimedio 
venifle  effa  riguardata . Raro  è che  traggafi  profitto 
dallo  impiego  degli  altri  rinomati  rimedj  ; anzi  in 
grazia  d*  effi  sempre  fi  perde  un  tempo  ben  prezio- 
so. Dovrebbe  quindi  il  Chirurgo  aver  ricorso  a 
quelli  rimedj  allora  soltanto,  che  non  può  aver 
luogo  T operazione  . Non  sempre  però  evvi  ragione 
di  attendere  un  felice  efito  anche  dall*  operazione  , 
avendo  anche  sotto  un  aspetto  il  piu  favorevole 
alcune  volte  una  infelice  riuscita  ; ed  all*  incon- 
tro sotto  le  più  sfavorevoli  circoftanze  fi  pratica  la 
medefima  sovente  con  succedo . In  villa  di  que- 
llo dee  sempre  il  Chirurgo  avanzare  un  dubbio 
pronoftico  dovendola  eseguire;  ma  non  dee  però 
anche  giammai  tralasciare  di  praticarla  in  tutti  que’ 
cafi,  in  cui  può  soltanto  aver  luogo. 

§.  DXI. 

Tre  cafi  occorrono  da  confiderai  riguardo  a 
quella  operazione.  Nel  primo  1*  efito  deir  operazione 
è probabilmente  felice*;  nel  secondo  è affai  dubbio; 
e nel  terzo  effa  è in  verun  modo  praticabile . Nel 
primo  caso  mal  fi  conduce  il  Chirurgo,  se  tutt’aU 
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tra  mezzo  propone  tranne  1*  operazione . Anche  i%el 
secondo  caso  egli  è autorizzato  ad  iftituire  1*  opera- 
zione, effendo  della  il  solo  mezzo,  da  cui  evvi  an- 
cor ragione  di  aspettare  qualche  vantaggio  ; sendo- 
eh  è là  dove  la  medcfiir,a  non  giova  , ancor  affai 
meno  giovano  tutti  gli  altri  mezzi  ; ed  ha  effa , 
sebben  più  di  rado  che  ne*  cali  precedenti , talora 
realmente  apportato,  del  vantaggio,  I segni,  per  cut 
determinati  vengono  quelli  cafi,  gli  indir;,  per 
mezzo  de*  quali  risulta  l’ imponibili tà  dell*  epurazio- 
ne , e che  per  conseguenza  deve  il  Chirurgo  atten- 
tamente inveftigare  ed  esaminare  prima  di  operare, 
sono  i seguenti  • 

$.  DXIL 

Conviene  in  primo  luogo  sapere,  se  la  malattia 
ritrovali  nello  fiato  d’uno  scirro  indolente,  o d’ un 
occulto,  o d’ un  aperto  cancro  esulcerato  • Grande 
fi  è la  speranza  di  un  felice  efito  nel  primo  ca« 
so;  minore  nel  secondo;  e preffochè  oiffuna  nel 
terzo.  Ma  nello  fteffo  modo  che  nel  primo  caso 
T efito  non  sempre  felice  riesce;  è fiato  all*  incontro 
deffo  talora  realmente  fortunato  nel  secondo  e nel 
terzo  (*).  Per  la  qual  cosa  è il  Chirurgo  autoriz- 
zato ad  iftituire  l’operazione  anche  nel  secondo  e 
nel  terzo  caso,  allorché  soltanto  per  altre  circe», 
ftanze  può  della  aver  luogo . 

i DXIII. 


— — 

(a)  SCHMUCKERS  Wahrnehmungen , zweiter  Band, 
MOHRENHEIM  ; FEARON  Mdmoires  de  V Acadev 
snie  de  Chirurg,  de  Paris  ; RIGHTER’S  Ghirurg.  Bibliath* 
3.  Band.  pag.  522. 
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Dxm. 

Non  molti  certamente  sono  gli  esempi  di  can- 
cri  esulcerati  delle  mammelle  operati  con  succedo; 
puofli  anche  con  qualche  ragione  dubitare , se  la 
malattia  in  codefti  cali  felici  fu  realmente  un  can- 
cro ; ma  in  parte  avea  la  malattia  in  alcuni  di 
quelli  eafi  tutti  gli  ordinar)  segni  diagnoftici  dei 
cancro,  ed  in  parte  viene  il  Chirurgo  tanto  più 
autorizzato  per  1*  incertezza  della  diagnofi  della  ma- 
lattia ad  intraprendere  l’operazione,  ftantechè  in 
caso,  che  il  male  non  fia  un  vero  cancro,  tanto 
più  può  egli  attenderne  una  felice  riuscita.  — Di- 
verse oflervazioni  efiftono  di  eftirpazioni  molto  bene 
riescite  di  cancri  occulti  già  da  più  mefi  dolenti  • 
Può  però  benidimo  darli  che  preso  talora  abbiali 
tino  scirro  dolente  per  un  cancro  occulto.  Vennero 
eftirpati  parecchi  nodi  dolenti  dalle  mammelle,  in 
cui  non  fi  rinvenne  alcun  veftigio  d*  esulcerazione 
o d’infiammazione;  e ben  potevafi  avere  delle  dif- 
ficoltà a risguardarli  quai  veri  cancri  occulti . — - 
Si  ha  realmente  odervato  il  dolore  nello  scirro 
alle  volte  provenire  da  una  cagione  eftranea  di  non 
maligna  indole , ficcome  p.  es.  da  uno  dimoio  bi- 
lioso (a) , e venire  il  medefimo  bentotìo  didlpato 
mediante  l’uso  degli  evacuanti.  Si  videro  de* nodi 
dolenti  diventare  affatto  indolenti  dopo  V applica- 
zione piu  volte  ripetuta  delle  sanguisughe  su  di 
elfi  (£).  Anche  in  quelli  cali  non  sembra  che  lo 
scirro  dolente  meriti  il  nome  di  cancro  occulto  * 
Per  la  qual  cosa  sempre  per  lo  meno  conviene, 
Rìibter  Toma  IV*  A a 


00  MOHRENHEIM, 
W FEARON , 
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prima  di  pattare  all*  operazione  di  uno  scirro  do- 
lente , esaminare  attentamente,  se  efifte  una  fiffatta 
peculiar  cagione  dello  fiato  doloroso  dello  scirro  , 
e rimuoverla  prima  dell’operazione;  conviene  pa- 
rimente, anche  quando  non  pervengati  ad  iscoprire 
quefta  cagione  , applicare  più  volte  sul  tumore  tre 
o quattro  mignatte , e procurare  di  togliere  lo 
flato  doloroso  avanti  d*  iftiruire  V operazione  « 

§.  DXIV. 

Può  ben  anche  darti  che  qualche  volta  fienfi 
prefi  per  cancri  occulti  delle  mammelle,  t come 
tali  eftirpati  dei  vecchi  induramenti  scirrofi  di  ge« 
nio  segnatamente  scrofoloso  pattati  in  una  lenta 
infiammazione  e suppurazione.  Ciò  nulla  di  manca 
non  può  negarfi  che  1*  operazione  fia  fiata  con  suc- 
cedo eseguita  anche  in  cafi , ne’ quali  la  malattia 
era  d’  un’  indole  tale  , che  fi  aveva  tutto  il  motivo 
di  prenderla  per  un  cancro  occulto. 

$.  DX7. 

Ciò  non  pertanto  s’inganna  anche  chi  opina 
edere  sempre  lo  scirro  di  buon*  indole,  fino  a tanto 
che  non  duole . Non  di  rado  ritrovanti  delle  du- 
rezze nelle  mammelle  nient*  affatto  dolenti,  e ri« 
coperte  da  integumenti  indolenti  e sani,  interior- 
mente esulcerate . Non  fi  poffono  attólu tacente 
riguardare  per  benigne  fiffatte  durezze;  e non  è 
perciò  da  meravigliarfi  che  ad  un  funefto  efito 
soggiaccia  qualche  volta  lo  svenimento  anche  d’uno 
scirro  indolente.  A ciò  pofiono  però  aver  parte 
varie  altre  cagioni  ancora,  le  quali  verranno  in  se- 
guito indicate« 
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$.  dxvx 

In  secondo  luogo  la  maggiore , o minor  spe- 
ranza di  un  felice  efito  dell3  operazione  dipende  in 
ogni  caso  particolare  dalla  pib  o meno  maligna 
natura  della  malattia  • Le  cagioni , che  c’  indù» 
cono  a risguardare  la  malattia  di  genio  segna- 
tamente maligno , cd  a temerne  in  conseguenza 
un  Anidro  evento  , venga  V operazione  eseguita 
tanto  in  caso  dì  uno  scirro  indolente,  quanto  in 
quello  di  un  cancro  manifedo  o occulto,  sono  le 
seguenti:  — allorché  T ammalata  sembra  per  ere- 
ditaria dispofizione  inclinata  ad  una  tale  affezione; 

— quando  il  male  ad  un  tratto  nasce  , cresce , e 
diviene  canceroso  ; — allorché  lo  scirro  todo  da 
principio  ha  una  durezza  lapidea  , od  è affai  do- 
lente; — quando  effo  non  fi  affomiglia,  ficcome  al 
solito  , ad  un  nodo  più  o meno  groffo , ma  bensì 
ad  una  tesa  corda  da  violino  ; — allorché  lo  scirro 
non  proviene  da  alcufìa  causa  edema,  è nato  spon- 
taneamente , e per  conseguenza  probabilmente  da 
interne  cagioni , e nello  deffo  modo  senza  alcuna 
cagione  edrinseca  dolente  e maligno  diventa  ; — r 
quando  da  poco  tempo  è comparso  un  nuovo  se- 
condo induramento  in  qualch*  altra  parte  del  corpo  5 

— allorché  la  malata  ha  di  già  subita  V opera- 
zione d’  un  altro  scirro  , Haffj  sempre  anche  mo- 
tivo di  sospettare  una  peculiare  malignità , allorché 
la  parte  diventando  scirrosa  non  gonfiali , ma  fi 
aggrinza  ; — quando  la  durezza  occupa  la  parte 
superiore  della  mammella,  ed  allorché  le  fitte , che 
prova  1*  inferma , fi  portano  all'  indentro  verso  lo 
derno  , o allo  in  fuori  verso  la  spalla . — Quanto 
più  invecchia  lo  scirro  prima  di  diventare  maligno, 
tanto  più  probabilmente  riesce  la  di  lui  edirpa» 
zione  » Uno  scirro  prodotto  da  una  lefione  efterr-S 
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sembra  edere  di  un  genio  più  benigno  , quando 
compare  torto  dopo  la  medefima , che  allorché  ma« 
mifeftafi  molto  tempo  dopo  di  erta  • — Del  rima» 
nente  anche  dalla  qualità  dell* ulcera,  dai  fintomi, 
che  U accompagnano  , dal  temperamento  dell*  am* 
malata,  e da  altre  cireoftanze  ben  puofli  rilevare 
quanto  in  ogni  caso  evvi  da  temere,  o da  sperare* 

$.  DXVIL 

Siccome  nella  eftirpazione  d'un  tumor  cance- 
roso moitirtimo  importa  che  tutto  quello,  che  evvi 
di  viziato , fi  tolga,  e nulla  dietro  refti  di  ciò,  che 
lasci  luogo  in  qualche  modo  al  sospetto  di  reci- 
diva, così  la  facilità,  la  difficoltà,  o impoffibi- 
lità  dell’operazione,  la  probabilità  o 1*  improba- 
bilità d'un  prospero  efito  della  medefima  anche 
da  ciò  segnatamente  dipendono  che  il  guado  fia 
tale  da  poter  venire  intieramente  rimoffo.  Il  Chi* 
rurgo  può  Iufingarfi  di  eftirpare  intieramente  la 
parte  viziata,  e di  liberarne  perfettamente  l'infer- 
ma , allorquando  la  mammella  affetta  è mobile , 
€ non  aderisce  contro  natura  alle  vicine  parti  ; al- 
lorché , tranne  il  male  della  mammella , niun'  altra 
affezione  scirrosa  o cancerosa  fi  offerva  in  qualch’ 
altra  parte  del  corpo  ; e quando  la  malattia  della 
mammella  sembra  edere  puramente  locale,  e non 
manjfefta  forse  di  già  degli  effetti  su  tutto  il  corpo. 

§.  dxviii, 

E*  mobile  la  mammella , allorché  la  cellulosa 
fituata  fra  erta  e il  muscolo  gran  pettorale  ritro- 
vali del  tutto  illesa  e in  flato  naturale.  In  quefto 
caso  la  malattia  ha  la  sua  sede  unicamente  nella 
mammella , c può  quella  di  leggieri  venire  benifli- 
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mo  separata  dal  sottopofto  muscolo.  Qualche  volra 
però  prende  parte  nella  malattia  della  mammella 
la  soggiacente  cellulosa , s*  indurisce , ed  afficura 
immobilmente  la  mammella  al  sottopofto  muscolo 
pettorale.  In  quello  caso  è più  difficile  il  separare 
esattamente  quanto  evvi  di  viziato;  ciò  non  per 
tanto  ciò  poffibile  riesce  ; debbefi  soltanto  portar 
via  nell*  operazione  scrupolosamente  non  solo  la 
mammella  , ma  anche  la  indurata  cellulosa  sotro- 
pofta,  ficcomc  pure  quella  porzione  di  muscolo 
pettorale,  che  aderisce  fuor  natura  alia  mammella. 
Ciò  nulla  di  manco  per  diligenza  ed  accuratezza, 
che  impieghili,  l’efito  in  quello  caso  è dubbio , 
poiché  sempre  qualche  porzione  di  cellulosa  indu- 
rata sopra,  sotto,  o nel  muscolo  rimani,  la  quale 
facilmente  sottraefi  all’occhio  dei  Chirurgo,  e di- 
viene dappoi  cancerosa. 

$.  DXIX. 

Qualche  volta  però  la  malattia  fi  effende  fino 
al  perioftio  delle  corte,  ai  muscoli  intercoftali , anzi 
fino  alla  pleura , e sono  tutte  quelle  parti  indu- 
rare , e contro  natura  1*  una  all’altra  aderenti , 
anzi  perfino  esulcerate.  In  quello  caso  l’operazione 
non  ha  più  luogo,  imponibile  effondo  di  fiaccare  e 
via  portare  tutto  ciò,  che  è guado  e viziato.  V’ è 
ciò  non  pertanto  chi  anche  in  codefto  caso , in  cui 
niun  mezzo  di  salvezza  rimane,  e niente  d’altronde 
evvi  da  inasprire,  propone  l’operazione,  c una  di- 
ligente ed  esatta  separazione  raccomanda  di  tutto 
ciò,  eh’ evvi  di  viziato.  Ben  intende!!  che  quello 
caso  alcune  volte  in  un  alto  grado  manifeftafi,  ed 
altre  in  un  grado  tale  da  non  poter  riescir  affatto 
importabile  il  separare  intieramente  tutta  la  parte 
viziata.  Con  tutto  ciò  ben  di  rado  fi  determi- 

Aa  $ 
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nera  però  il  Chirurgo  ad  eseguire  io  codeffo  caso 
V operazione  . 

DXX. 

Affai  facilmente  diftinguonfi  quefti  diverfi  cafi 
di  mobilità , ed  immobilità  della  mammella  * — 
Se  colle  spalle  tirate  all*  indietro  per  diftendere  il 
muscolo  pettorale  puoffi  muovere  la  mammella  in 
quaifivoglia  direzione,  fi  ha  motivo  di  credere  che 
la  medefima  non  ha  alcuna  preternaturale  coefione  » 
Se  mobile  è la  mammella  effendo  le  spalle  portate 
all* inavanti,  ed  immobile  al  contrario,  quando  effe 
sono  portate  all' indietro , ed  è difteso  il  muscolo 
pettorale , chiaro  in  allora  appare  effe  re  deffa  ade- 
rente al  muscolo  pettorale  efterno.  Conviene  però 
ben  avvertire  che  la  mammella  conserva  anche  in 
queffo  caso  qualche  poca  mobilità,  quantunque  le 
spalle  vengano  portate  all'indietro,  e ciò  avviene* 
allorché  la  fi  muove  in  quella  direzione , che  divide 
trasversalmente  il  corso  delie  fibre  del  muscolo  pet- 
torale, nei  mentre  che  le  fibre  del  muscolo  alia  mam- 
mella aderenti  fi  muovono  lateralmente  infieme  alla 
mammella.  Per  conseguenza  è sempre  neceflario  in 
quello  caso  di  muovere  qua  e là  la  mammella  in 
quella  direzione,  che  è parallela  col  corso  delle  fibre 
del  muscolo  pettorale.  ■ — Se  la  mammella  (la  fer- 
ma, ed  immobile,  fieno  le  spalle  all' inavanti  o all* 
iudierro  portate,  egli  è certo  che  aderisce  la  me- 
defima e alle  coffe,  ed  ai  muscoli  intercedali. 

§.  Dxxr. 

Deve  oltracciò  il  Chirurgo,  onde  abilitarli  a 
determinare  la  probabilità  o improbabilità  d*  un 
iàuffo  efito,  avanti  l'operazione  ben  ponderare,  se 
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oltre  il  vizio  elìftente  nella  mammella  in  qualch' 
altra  parte  dei  corpo  elìdono  indizj  d* affezioni  scir- 
rose o cancerose  ; il  che  scorgendo , ed  effendi* 
effe  d*  un'  indole  da  poter  venire  del  pari  onnina- 
mente cftirpate,  puoflì  inftituire  V operazione  del 
cancro  della  mammella,  togliendo  però  in  un  con 
erta  anche  quelle  altre  parti  viziate.  Qualora  poi 
delle  svellere  non  lì  poteffero,  non  ha  neppur  luogo 
T operazione  della  mammella , perchè  non  venendo 
liberata  la  paziente  tutt’  affatto  dal  suo  male,  quel- 
lo , che  dierro  le  refta , probabilmente  in  grazia 
dell’  operazione  venendo  irritato , arreca  una  più 
pronta  morte . — Facendo  codefta  indagine  dee 
egli  attentamente  esaminare  tutte  le  parti  dei  cor- 
po, ma  segnatamente  quelle,  che  secondo  l’espe* 
rienza  più  d’ogn*  altra  prendono  parte  nelle  affé* 
rioni  cancerose  della  mammella. 

§.  DXXIL 

Deve  inoltre  il  Chirurgo  prima  d'ogni  altra 
cosa  attentamente  esaminare  1* altra  mammella,  ed 
in  caso,  che  anche  in  effa  scorga  qualche  durezza, 
deve  torto  infiem  eftirparla . Rinvieni!  ben  di  speffo 
una  glandola  tumefatta  nel  cavo  sotto-ascellare  dei 
lato  affetto;  e quella  ancora  fi  può,  anzi  develì  to- 
rto eftirpare  in  un  colia  mammella,  e non  olla 
per  conseguenza  all'  operazione . Va  per  altro  lo 
svenimento  d*  una  tal  glandola,  segnatamente  al- 
lorché è molto  profonda , di  sovente  affociato  a 
grandi  oftacoli  ed  a grave  pericolo  . Sì  risguarda 
d’ordinario  una  tal  glandola  lìccome  il  primo  in- 
dizio della  propagazione  della  malattia,  ed  il  pri- 
mo effetto  dell*  afforbito  miasma  canceroso;  e ciò 
può  ben  anche  di  speffo  effer  vero . Halli  ciò 
non  per  tanto  un  gran  motivo  di  sospettare  che 

A a 4 
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fìffatti  tumori  nascano  molte  volte  puramente  per 
consenso  , ficeome  accade  ne*  bubboni  inguinali  ; 
venne  almeno  parecchie  volte  ellirpata  la  mam- 
mella senza  portar  via  le  indurate  glandole  sotto- 
ascellari,  ed  haffi  offervato  dileguarli  dette  da  per 
se  dopo  1*  operazione . — Si  oilervò  perfino  che 
ne*  mali  delle  mammelle  a vicenda  ette  compa- 
rivano, e di  bel  nuovo  svanivano»  Siffatte  offer- 
vazioni  autorizzano  forse  il  Chirurgo  nel  caso , 
che  non  pollano  venire  bene  eliirpate  ie  indù* 
tate  glandole  sotto- ascellari , ad  iftituire  ciò  non 
pertanto  F alligazione  della  mammella,  sulla  spe« 
ranza,  che  1*  intumescenza  delle  glandole  sotto-ascel* 
lari  non  fia  che  un  seguito  consensuale  dello  fti- 
molo  . E ciò  ha  egli  forse  motivo  di  sperare  se* 
^natamente  quando  l’affezione  cancerosa  della  mam- 
mella è molto  dolente;  imperciocché  nelle  durezz« 
indolenti  della  medefima  non  fi  può  sospettare  al- 
cun effetto  consensuale  di  uno  (limolo.  Ben  po» 
trebbe  egli  forse  confermarfi  in  quello  sospetto 
avanti  l’operazione  nel  caso,  che  una  itianifefta  di- 
minuzione  del  tumore  sotto-ascellare  egli  ottervatte 
dietro  l’uso  de’ più  efficaci  rimedj  anodini,  ed  anti- 
spasmodici interiormente  ed  efteriormente  usati  • 

$.  DXXIIL 

L’  utero  in  isp ette  prende  ben  di  spettò  parte 
nelle  malattie  delle  mammelle,  e ad  eiTo  deve  per 
conseguenza  il  Chirurgo  particolarmente  rivolgere 
la  sua  attenzione.  Allorché  la  malata  va  soggetta 
ad  un  oflinato  fluor  bianco,  ad  una  dolorosa  men- 
fìruazione,  o è quella  disordinata,  oppur  soppreffa, 
haffi  un  giuflo  e ben  fondato  sospetto  che  T utero 
Ila  viziato.  Se  duro  ritrovali  il  collo  dell’utero,  o 
1»  di  parte  inferiore,  non  rimane  più  alcun  dub- 
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bio  che  effo  fia  scirroso,  e non  dee  venire  intra* 
presa  l’eftirpazione  della  mammella.  Ciò  non  pe? 
tanto  con  qualche  ragione  puolfi  ben  dimandare , se 
quelle  affezioni  scirrose  non  sono  ben  anche  tal- 
volta seguiti  dell*  affetto  consensuale  della  malattia 
della  mammella,  e dopo  1* operazione  del  cancro 
della  mammella  clTi  di  bel  nuovo  spariscono  al  par 
delle  tumefatte  glandole  sotto-ascellari  ? Viene  dì 
fatti  in  quello  caso  ( a ) raccomandata  1*  operazione  , 
purché  fiali  certo  eifere  il  male  della  mammella 
nato  prima  di  quello  dell*  utero . Il  fin  qui  detto 
risguarda  soltanto  quel  caso,  in  cui  indizj  di  scir- 
tofità  fi  scorgono  nell’  utero , llantechè  elfendo 
dello  realmente  esulcerato,  devefi  in  verun  modo 
pensare  alla  eftirpazione  della  mammella  * 

§,  DXXIV, 

Allorquando  F inferma  è inquietata  da  toffe 
secca,  ha  brieve  il  respiro,  le  guance  rode,  soffre 
delle  fitte  sotto  allo  {terno,  e presenta  altri  indizi, 
i quali  inducono  a sospettare  qualche  scirroso  in- 
duramento ne*  polmoni  , non  ha  luogo  T operazione 
del  cancro  della  mammella  ; molto  meno  poi  ha 
della  luogo , allorché  le  glandole  delle  palpebre 
sono  indurite , infiammate  , ed  esulcerate  (< h ) . — 
Ma  anche  in  quelli  due  cafi  fi  può  domandare , se 
le  summentovate  affezioni  de* polmoni  e delle  pal- 
pebre sono  realmente  sempre  effetti  ' dell*  afforbito 
virus  canceroso , non  talvolta  seguiti  d' uno  {li- 
molo consensuale.  Ben  potrebbe!!  in  quello  caso 
tanto  più  irti tuire  l'operazione  della  mammella. 


(a)  POUTEAU  Oeuvres  pofthumes 
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giacché  fi  hanno  in  realtà  degli  esempi  d*  effere 
effa  riuscita  felicemente  ( a ) malgrado  il  roffore 
delle  palpebre  ; anzi  fi  ebbe  pur  anche  ad  offervare 
(£)  che  dopo  T eftirpazione  della  mammella  i fin* 
tomi  della  tifi  diminuirono,  e qualche  tempo  dopo 
scomparvero  intieramente , 

$.  DXXV. 

Non  è punto  inverofimiie  che  il  cancro  se  noe 
tempre  , almeno  talvolta  fia  da  principio  una  ma« 
latria  puramente  locale  , ma  che  offenda  in  seguito 
a poco  a poco  i suoi  effetti  sopra  tutto  il  corpo  % 
e non  evvi  luogo  a dubitare  che  1*  operazione  più 
ficuramentc  riesca , per  fino  a che  fi  ha  motivo  di 
tenerlo  per  locale.  In  seguito  a ciò  la  proba- 
bilità di  un  buon  efito  dell*  operazione  è affai  pie- 
dola  , anzi  nulla , quando  V ammalata  incomincia 
a dimagrire,  allorché  febbre,  toffe,  dolori  reuma- 
tici nelle  membra  la  affafgono  ; quando  le  offa  di- 
vengono ftraordinariamente  fragili , ed  altri  acci- 
denti insorgono , che  danno  a sospettare  1*  afforbi- 
mento  e la  propagazione  del  virus  canceroso  a tutto 
il  corpo.  Ma  anche  codefta  regola  offervoffi  andar© 
qualche  volta  soggetta  a delle  felici  eccezioni.  Ven- 
nero eftirpati  con  ottimo  efito  de' cancri,  quantun- 
que r inferma  foffe  già  presa  da  febbre  etica  (c)  . 
Una  mammella  scirrosa  del  peso  di  trenta  libbre 
venne  eftirpata  felicemente,  quantunque  1* ammalata 
aveffe  una  febbre  continua  e le  gambe  edematose  „ 
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e fofle  eftremamente  dimagrita  ( a ).  Un’ammalata, 
la  quale  oltre  al  cancro  della  mammella  aveva  de" 
bitorzoli  sul  viso,  venne  con  succedo  operata  (b) . 

§.  DXXVL 

In  tutti  i fin  qui  riferiti  cali  fi  può  adunque 
eseguire  P operazione , qualora  soltanto  in  qualche 
modo  il  permettano  le  circoftanze  generali  e loca- 
li 3 e non  ad  evidenza  dapprima  apparisca  la  arto- 
iuta  impoflibilità  di  un  felice  efito  ; sì  perchè  è 
inutile  lo  sperar  soccorso  da  qualfivoglia  altro 
mezzo , ma  ancora  flantechè  in  caso  anche  che 
P operazione  non  abbia  un  fortunato  succedo,  eda 
non  aggrava  la  trifte  fituazione  dell1  ammalata , 
anzi  ben  di  spedo  la  migliora;  come  anche  perchè 
fi  hanno  realmente  degli  esempi  d’  edere  ftata  ese- 
guita con  felice  efito  V operazione  talora  anche 
sotto  le  più  critiche  circoftanze;  e giacché  eziandio 
nella  dubbia  diagnofi  della  vera  affezione  cancerosa 
e nelle  pofitive  contro- indicazioni  all’ operazione 
puodi  però  sempre  sperare  che  nel  presente  caso 
non  fia  forse  il  male  sì  maligno,  e P efito  dell’ 
operazione  talora  più  fortunato  di  quello  , che 
fi  crede . 

DXXVIL 

Diverfi  fenomeni  presentanfi  ad  odervare,  al- 
lorché P operazione  ha  un  efito  infelice.  Talora  al* 
cuni  giorni  dopo  P operazione  il  pus  diviene  sa- 
nioso , e vefte  la  ferita  un  maligno  carattere  ; e 


00  SCHMALZ . 

(b)  M OHRENHEIM. 


- 


3 8©  Capìtolo  Decìmosejio  • 

quefto  caso  d’ordinario  ben  predo  termina  coda 
morte.  — Guarisce  alle  volte  la  ferita  fino  ad  un 
piceiol  punto,  e senza  avere  un  cattivo  aspetto 
inutili  rende  tutti  gli  sforzi  del  Chirurgo  per  ot- 
tenerne la  totale  guarigione,  e d’indi  a qualche 
tempo  tutto  ad  un  tratto  diviene  maligna,  e fi 
dilata  in  guisa  da  riacquiftare  in  pochi  giorni  la 
primiera  efienfione  . — Alle  volte  la  ferita  fi  cica- 
trizza perfettamente,  e sembra  l’ ammalata  dei  tutto 
libera  dal  di  lei  male;  ma  d’ìndi  a qualche  setti- 
mana , mese  od  anno  risvegliali  di  bel  nuovo  la 
malattia  in  diverse  maniere;  o formanfi  cioè  de* 
nuovi  nodi  nella  cicatrice  ; o uno  scirro  fi  manife- 
ila  nelf  altra  mammella;  o viene  presa  la  malata 
da  una  toffe  secca  e da  indizi  di  tifichezza  d’  ogni 
genere  ; o fi  manifeftano  i fintomi  del  cancro  ali* 
utero  ec.  In  codefti  cafi  l’efito  è fuor  d’  ogni  dub- 
bio fatale;  ciò  non  per  tanto  non  puofli  dire  es* 
sere  fiata  V operazione  affatto  inutile. 

$.  DXXVTII. 

Nella  cura  preparatoria  all*  operazione  dee  ii 
Chirurgo  dirigere  i’attenzion  sua  segnatamente  alle 
prime  vie,  nelle  quali  a motivo  dell’ inquietudine , 
affanno  e timore,  in  cui  ritrovafi  d'ordinario  1* am- 
malata molto  tempo  prima  dell’operazione,  di  so- 
vente annidano  delle  materie  (limolanti,  le  quali, 
ficcome  piu  sotto  dimoftreraffi , sono  ben  di  spedò 
la  sola  cagione  u’ogni  genere  di  finiftri  fintomi , che 
ali’ operazione  succedono.  — Affine  di  prevenire  il 
ritorno  del  male  configiiafi  d’ordinario  dopo  !' opera- 
zione di  aprire  un  fonticolo  nel  braccio  del  lato  della 
mammella  affetta;  e sembra  diffatti  avere  deffo  in 
alcuni  cafi  giovato . Non  sarebbe  egli  forse  da  coi> 
figliarne  l'applicazione  prima  dell’ operazione  * onde 
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poterne  ottenere  il  defiderato  effetto  tofto  dopo 
I*  operazione  ? — Raccomandano  altri  la  dieta 
lattea  continuata  per  molto  tempo  dopo  l’opera- 
zione , ad  oggetto  di  impedire  la  ricomparsa  della 
malattia . POUTEAU  commenda  il  suo  trattamento 
acqueo . Non  è egli  meglio  dare  principio  a co- 
detta dieta  tofto  dopo  d’eflerfi  determinato  ad  ese» 
guire  l’operazione ? Del  retto  fi  eseguisca  1*  ope- 
razione , quand’  è poflìbile  , tofto  dopo  che  1*  anima* 
lata  ha  avuti  i suoi  corfi  mensuali , sendochè  que« 
fti  ben  frequentemente  risvegliano , allorché  du* 
rame  il  trattamento  della  ferita  sopraggiungono  9 
una  serie  di  indetti  fenomeni  nella  medefima» 

§.  DXXIX. 

L*  eftirpazione  di  tutta  la  mammella  deve  ve- 
nire eseguita  in  modo  da  potere  venir  quindi  cu» 
rata  la  ferita  per  prima  intenzione . Si  ha  torto  di 
credere  che  per  mezzo  della  suppurazione  fi  per- 
venga a sciogliere  quanto  dietro  retto  di  viziato  , 
t ad  evacuare  il  retto  della  materia  morbosa  die- 
tro forse  rimafta.  Il  mezzo  il  più  figuro  di  preve- 
nire la  recidiva  confitte  nella  immediata  riunione 
della  ferita  . Lo  sfortunato  efito  delle  operazioni 
di  MONRO  unicamente  procedeva  dal  lasciar  egli 
suppurare  la  ferita  ( a ) . — Ad  un  tal  fine  fi  deve 
conservare  la  maggiore  quantità  poflìbile  degli  in- 
tegumenti , che  fcjcuoprono  la  mammella,  affinchè 
polla  dopo  l’operazione  venire  coperta  co’medefi- 
mi  il  denudato  muscolo  pettorale*  Allora  quando 
in  un  colla  mammella  via  portanfi  anche  gli  inte- 
gumenti, o almeno  la  maggior  parte  di  etti,  moli# 


(#)  FEARON. 
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tempo  fi  richiede,  avanti  che  la  scoperta  ampia  su* 
perfide  del  muscolo  pettorale  fi  ricopri  e cicatriz- 
?afi;  e la  vada  cicatrice*  che  ad  ogni  movimento 
del  braccio  di  leggieri  fi  rompe , arreca  in  progreflb 
una  serie  d’incomodi.  — Ciò  non  pertanto  il  Chi- 
rurgo fi  vede  molte  volte  affretto,  allorché  guada 
è la  pelle  in  varj  luoghi,  a via  portarne  una  gran 
parte,  lo  scopo  principale  confidendo  in  quella  ope- 
razione nel  togliere  tutto  ciò,  che  evvi  di  viziato, 
o sospetto. 

§.  DXXX. 

Allora  quando  gli  integumenti  sono  sani,  ed 
è per  conseguenza  in  arbitrio  del  Chirurgo  il  dare 
al  taglio  de'medefimi  quella  eftenfione  e direzio- 
ne, che  più  gli  aggrada,  ei  prende  un  ottimo  par* 
rito  , se  fa  due  incifioni  semilunari,  le  eilremit^ 
delle  quali  sì  superiormente , che  inferiormente  alla 
didanza  di  un  dito  trasverso  fi  incrocicchino  ai  di 
sopra  ed  al  didotto  dell?ederiore  circonferenza  della 
mammella,  un  pezzo  ovale  d’integumenti  infieme  ai 
capezzolo  rinchiudano , ed  abbiano  una  direzione  ob« 
bliqua  dalla  spalla  alla  parte  inferiore  delio  derno  a 
— Adai  bene  agisce  il  Chirurgo,  allorché  quefte  in- 
cifioni tanto  superiormente,  che  Inferiormente  ei 
prolunga  per  ben  un  dito  trasverso  al  di  là  dei 
dintorni  della  mammella  ; egli  agevola  di  molto  in 
tal  maniera  la  separazione  della  mammella,  e una 
ftrada  fi  apre  nell'  angolo  superiore,  ed  inferiore 
della  ferita,  per  cui  può  egli  comodamente  per- 
venire dietro  alla  mammella  , onde  diftaccarla  dal 
muscolo  pettorale.  Debb’egli  ben  guardarfi  dal  via 
portare  più  integumenti  del  bisogno.  Allora  quando 
la  mammella  è d’una  mediocre  mole,  non  debbono 
le  due  incifioni  semilunari  edere  l’ una  dall’  altra 
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più  di  tre  dita  trasverse  discotte  nel  fito,  in  cui 
sono  dette  più  l’una  dall*  altra  didanti  • Per  grotta 
che  fia  la  mammella , non  perdon  tuttavia  gli  in- 
tegumenti la  propria  elafticità  ; etti  dopo  V opera- 
zione sempre  fi  contraggono  ; e quand'  anche  su! 
principio  formino  qualche  picciol  piega  , ben  pretto 
ciò  non  pertanto  comprenderai!!  di  non  averne  ri- 
sparmiato di  troppo  . Molto  più  frequentemente 
fi  otterverà  con  sorpresa  torto  dopo  l'operazione  9 
allorquando  non  molta  economia  venne  praticata 
nella  recifione  degli  integumenti,  effervi  mancanza 
de*  medefimi  • 


§.  pxxxr. 

Deve  il  taglio  scorrere  obbliquamente  dalia 
spalla  alla  parte  inferiore  dello  fterno,  affinchè  per 
1*  angolo  inferiore  della  ferita  portano  uscire  libera- 
mente le  marce , che  fi  pottono  forse  produrre 
nella  ferita,  e porta  il  Chirurgo  per  1*  angolo  supc- 
riore della  ferita  esaminare  con  maggior  attenzione 
la  regione  del  tendine  del  muscolo  pettorale,  verso 
il  quale  spette  volte  un  cordone  glandolare  fi 
{tende,  e al  di  sotto  di  etto  spetto  ritrovanti  de- 
gli induramenti , che  il  buon  efito  turbano  dell* 
operazione.  Inoltre  succeda  la  guarigione,  la  cica- 
trice in  una  tale  direzione  non  soffre  molto  sotto 
ai  movimenti  del  braccio,  quanto  in  un'altra  di- 
rezione . — Allorché  al  taglio  darti  una  direzione 
orizzontale , il  lembo  inferiore  degli  integumenti 
forma  un  sacco,  in  cui  facilmente  fi  radunano 
delle  marce.  Se  il  taglio  ha  una  direzione  per- 
pendicolare , non  aprefi  a sufficienza  il  Chirurgo 
la  ftrada  per  liberamente  esaminare  la  regione  del 
tendine  del  muscolo  pettorale  > 
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$.  DXXXIL 

Allorché  poi  viziata  in  alcuni  fiti  fi  oflcrva  la 
pelle,  debbono  le  due  incifioni  semilunari  eifere 
dirette  in  modo  sì  riguardo  alla  loro  forma,  che 
alla  direzione  loro , che  in  se  comprendano  tutti 
i punti  guaiti  della  pelle,  onde  con  ella  via  por* 
tarli;  imperocché  dietro  lasciar  deefi  se  non  ciò, 
che  non  è in  alcun  modo  viziato . Si  approffima 
certamente  in  quello  caso  la  doppia  incifione  semi- 
lunare ben  di  spedo  in  guisa  da  formarne  una 
circolare,  e poca  pelle  per  conseguenza  dietro  ri- 
mane, Così  facendo  lunga  certamente,  {tentata,  e 
difficile  riesce  la  cicatrizzazione  della  ferita;  m* 
tutte  le  altre  regole  subordinate  sono  alla  regola 
principale  , che  c*  impone  di  niente  lasciare  di  vi- 
ziato eseguendo  codetta  operazione . — Parti  vi- 
ziate della  pelle  sono  quelle  non  solo,  che  dure 
sono,  ed  esulcerate,  ma  quelle  eziandio,  che  hanno 
un  colore  non  naturale,  com*  anche  quelle,  che 
alla  soflanza  glandolare  della  mammella  in  guis4 
aderiscono  da  edere  affatto  immobili . 

§.  DXXXllL 

Si  eseguisce  il  taglio  con  un  biftorino  a ta- 
gliente convedo.  Nel  tempo,  che  il  Chirurgo  in- 
cide gli  integumenti , un  addiente  li  tien  fermi 
con  un  dito  portato  in  poca  diftanza  al  didopra 
del  fito , dove  ei  incomincia  il  taglio,  e ciò  onde 
impedire  che  elfi  seguano  T andata  del  biftorino , e 
vengano  tirati  in  bado;  nel  qual  caso  il  principio 
del  taglio  non  attraversa  gli  integumenti,  e rimane 
ineguale.  Diftende  egli  nello  (ledo  tempo  l’altra 
mano  su  una  metà  della  mammella,  adoggetta  la 
pelle,  ed  alquanto  la  trae  da  un  Iato,  affine  di  (ten- 
derla ; 
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darla  , intanto  che  il  Chirurgo  fa  Io  Aedo  colla 
mano  finiftra  sull*  altra  metà  della  mammella.  — 
E*  atTai  vantaggioso,  allorché  il  taglio  in  tutti  i 
punti  penetra  nella  cellulare  mediante  un  sol  tratto 
di  coltello;  è molto  spiacevole,  quando  fatto  il  pri- 
mo taglio  fi  oderva  che  in  molti  fui  gli  integumenti 
non  sono  flati  totalmente  incifi,  e trovali  per  conse- 
guenza obbligato  il  Chirurgo  a portare  di  bel  nuovo 
su  di  effi  il  bi Aerino  onde  onninamente  tagliarli  «> 
Il  Chirurgo  fende  Scuramente  in  tutti  i punti  gli 
integumenti  con  un  sol  colpo  di  coltello , allor- 
ché effi  teli  e fidati  vengono  nel  modo  suindicato, 
e se  preme  egli  con  forza  il  biflorino  facendolo 
scorrere  dall’alto  in  badò.  Niente  importa,  se  il 
coltello  nell*  eseguire  quello  taglio  più  addentro 
penetra  del  bisogno,  c perfino  nella  softanza  glan- 
dolare della  mammella  • — Deve  parimente  ij 
Chirurgo  ben  badare  che  le  due  incifioni  semilu- 
nari fi  incrocicchino  un  tantino  in  quel  fito,  dove 
effe  al  didopra,  ed  al  didotto  della  mammella  tro- 
vanfi  a contatto  ; altrimenti  facilmente  rimane  neff 
angolo  dei  taglio  una  porzione  d*  integumenti , che 
non  è tagliata  » 


§.  DXXXIV. 

Tagliati  gli  integumenti  fi  diftacca  dallo  iq- 
fuori  allo  indentro  il  lembo  inferiore  de’  medefimi 
dalla  softanza  glandolare  della  mammella,  indi  la 
mammella  dal  muscolo  pettorale,  e poscia  dall’al- 
tro lembo  dall’ indentro  allo  infuori.  Ritroverà® 
che  l’operazione  eseguita  in  codefto  modo  riesce 
adai  più  spedita  che  quando  fi  separano  dapprima 
s lembi  della  pelle  dalla  mammella,  e quindi  la 
mammella  dal  muscolo  pettorale.  — Si  incomin- 
cia a separare  il  lembo  superiore  dall’ infuori  aü8 
Richter  Tomo  IV*  B b 
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indentro,  e mentre  ciò  falli,  un  affittente  un  dito 
applicato  tiene  vicino  al  margine  della  pelle , e 
ia  tira  a se;  ed  il  Chirurgo  tiene  un  dito  della 
mano  finiftra  sul  margine  oppofto  della  pelle , e la 
tira  verso  il  lato  oppofto,  e fende  con  piccioli  re- 
plicati colpi  di  coltello  la  tesa  cellulosa  vicino  al 
margine  del  lembo  delia  pelle,  ch’egli  vuol  sepa- 
rare fino  alla  softanza  glandolare  della  mammella  • 
Allorché  in  tal  modo  baffi  separata  tanta  pelle  da 
poterla  comodamente  prendere  colle  dita,  fi  fiacca 
totalmente  il  rimanente  del  lembo , tenendolo  al- 
zato nella  maniera  ordinaria,  col  biftorino . Co- 
detta separazione  non  può  ben  eseguirli  che  con 
uno  ftromento  tagliente . Ad  ogni  taglio  ben  fi 
tocca  colla  punta  del  dito  le  parti  separate  , onde 
niente  attaccato  rimanga  della  softanza  glandolare 
o della  cellulosa  indurita  alla  pelle  ? 

9*  DXXXV. 

Allorché  separali  dal  muscolo  pettorale  la  mam- 
mella , fi  dee  tener  alzata  e tirata  indietro  la  spalla 
del  lato  affetto  , onde  diftendere  il  muscolo  gran 
pettorale . Si  eseguisce  con  molto  vantaggio  la  se- 
parazione dal  baffo  in  alto,  perchè  se  della  inco- 
minciali dall*  alto  , 1*  emorragia  difturba  il  Chi? 
jurgo  nella  separazione  della  parte  inferiore  della 
mammella . Riesce  affai  comoda  quella  separazione 
incominciandola  nell*  angolo  inferiore  della  ferita  , 
perchè  per  elio  fi  perviene  facilmente  alla  parte  pò- 
ileriore  della  mammella.  Puoffi  codetta  separazione 
in  gran  parte  eseguire  colle  dita;  e là  dove- quelle 
battano,  giammai  deve  il  Chirurgo  servirli  dei  col- 
tello. Col  dito  meglio  separanti  le  parti  viziate, 
che  con  il  coltello.  Ciò  però,  che  non  può  venire 
facilmente  separato  col  dito,  dee  venir  disgiunto  cq! 
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coltello.  Dove  la  mammella  aderisce  al  muscolo 
pettorale,  non  deve  effa  venire  separata,  ma  bensì 
recisa  in  un  con  tutta  la  porzione  aderente  del 
muscolo  pettorale.  — Si  infinuano  alle  volte  dalla 
mammella  delle  dure  corde,  come  radici,  nel  mu- 
scolo pettorale  . Quelle  debbonfi  prima  d3  ogn*  altra 
cosa  recidere  col  coltello  in  vicinanza  della  mam- 
mella, onde  terminata  T operazione  pofifano  venire 
facilmente  ritrovate,  tirate  in  fuori,  e profonda- 
mente recise  dal  muscolo  pettorale. 

$.  DXXXVL 

Ellirpata  la  mammella  fi  deve  accuratamente 
esaminare  tutta  la  circonferenza  della  ferita  , e re- 
cidere tutto  ciò,  eh’ è indurito,  od  ha  un’appa- 
renza sospetta . Quanto  più  diligente  ed  attento 
procede  il  Chirurgo  in  quello  esame,  tanto  più 
certo  è il  felice  efito  dell’ operazione  ; e llantechè 
iìffatti  induramenti  sovente  rifiedono  nella  cellu- 
losa fra , e dietro  al  muscolo  pettorale , segnatamen. 
te  sotto  il  di  lui  tendine,  ed  occulti  facilmente  vi 
rimangono , deve  il  Chirurgo  specialmente  diri- 
gervi la  sua  attenzione,  e affine  di  vieppiù  age* 
volarne  la  disamina , rilasciare  più  che  è potà- 
bile il  muscolo  pettorale,  portando  all' inalanti  la 
spalla  . Debbefi  alcune  volte,  affine  di  pervenire 
a codette  durezze,  recidere  un  pezzo  di  muscolo, 
ed  altre  batta  fenderlo  per  il  lungo . I lembi  an- 
cora degli  integumenti  deggiono  venire  accurata- 
mente esaminati  colle  dita  , imperciocché  nella  cel- 
lulare , che  ritrovafi  alla  loro  interna  superficie , fi 
rinviene  frequentemente  qualche  induramento . 
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Credefi  che  il  sangue,  il  quale  ne’vafi  varicofi 
ritrovali , pofTa  talora  venire  in  guisa  viziato  dal 
virus  canceroso  da  produrre  un  cancro,  e perciò 
fi  configlia  di  lasciar  sortire  molto  sangue  dalla 
ferita  , anzi  di  promovere  lo  svotamento  di  co* 
defti  vafi  mediante  una  leggier  preffione  e sfrega- 
mento  de'  medefimi . Comunque  però  la  cosa  fia  , 
egli  è certo  che  fi  dee  mai  sempre  configliare  di 
non  eifere  troppo  solleciti  nell’  arredare  la  emorra- 
gia, segnatamente  in  riguardo  alla  pronta  riunione 
della  ferita,  ed  alla  suffeguente  infiammazione* 

Dxxxvm 

I vafi  sanguigni  di  confiderazione  debbono  ve«* 
nire  legati.  Per  mezzo  della  compreffione  fi  giun- 
ge, è vero,  ordinariamente  ad  arredare  1*  cmorra« 
già,  ma  va  peto  deffa  congiunta  a molti  incomodi“. 
Allora  quando  su  più  d*  un  vaso  devefi  portare  la 
compreffione , viene  naturalmente  di  molto  contra- 
riata , anzi  onninamente  impedita  la  pronta  ri- 
unione della  ferita.  — Ordinariamente  il  dolore, 
e la  suffeguente  infiammazione  producono  una  respi- 
razione affai  affannosa , e queda  viene  non  poco 
accresciuta  mediante  la  dretta  fasciatura , che  ne- 
cedariamente  fi  richiede  per  ottenere  l’arredo  della 
emorragia  mediante  la  compreffione.  — Dedali 
inoltre  ben  di  speffo  di  bel  nuovo  1*  emorragia  al- 
cune ore  dopo  d1  edere  data  arredata  mediante  la 
compreffione  , probabilmente  il  piu  delle  volte  per- 
chè il  tampone  facilmente  fi  smuove  sotto  il  con- 
tinuo movimento  delle  code.  Il  Chirurgo  viene 
per  tal  motivo  obbligato  a dringer  maggiormente 
la  fascia  , il  che  per  le  tede  addotte  ragioni  riesce 
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di  graie  incomodo  alla  malata , oppure  anche  a re* 
pinatamente  levare  1*  apparato,  o ad  applicare  una 
nuova  compresone  o qualche  altro  ftidco , per  cui 
viene  resa  più  difficile,  e dentata  la  guarigione, 
e per  conseguenza  di  molto  prolungata  la  cura. 
— Codefte  emorragie  consecutive  vanno  alle  volte 
per  fino  congiunte  a pericolo  ; può  cioè  talora 
effervi  una  violenta  emorragia,  senza  che  venga 
defla  iscoperta  , o perchè  il  sangue  esce  per  1*  an« 
golo  inferiore  della  ferita  inferiormente  e polle* 
riormente  alla  fascia  senza  macchiare  al  di  fuori 
l'apparato,  allorché  1*  ammalata  giace  sul  dorso; 
oppure  perchè  non  potendo  effo  fluire  dalla  fe- 
rita fi  arrefta  e raccoglie!!  sotto  alla  pelle,  allor- 
ché quella  trovali  fermamente  riunita  cogli  empia- 
Ari  agglutinativi  • Quindi  è che  debbefi  sempre , 
allorché  mediante  la  compreffione  venne  arredata 
la  emorragia,  esaminare  freqtfentemente  c con  di- 
ligenza nelle  prime  ventiquattr'  ore  dopo  V opera* 
zione  non  solo  l'apparato,  ma  eziandio  l'angolo 
inferiore  della  ferita,  c 1’ inferior  regione  del  petto* 

$.  DXXXIX, 

Legati  i vali  sanguigni  fi  riuniscono  i lembi 
della  ferita  cogli  empiaftri  agglutinativi  • La  cuci- 
tura cruenta  è rade  volte  neceflfaria , quantunque 
venga  delfa  da  alcuni  raccomandata  ( a ).  Si  cuopre 
tutta  la  circonferenza  della  eftirpata  mammella  con 
una  grolla  comprefla,  e quella  fi  aflicura  con  una 
fascia  , che  discretamente  comprimi  i lembi  della 
pelle  contro  il  sotropofto  muscolo  pettorale,  e ne 
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faciliti  l’adefione.  — Ad  un  tale  scopo  sembra 
moJtiffimo  soddisfare  la  seguente  fasciatura  . Eflfa 
confitte  in  lina  compresa  a quattro  doppi,  quadrata 
ed  infieme  cucita  , che  tutta  ricuopri  la  superficie 
della  mammella  eftirpata.  Il  di  lei  margine  inter- 
no è tagliar©  a semicircolo , onde  non  incomodi 
1*  altra  mammella . Ad  ambi  gli  angoli  inferiori 
della  raedefima  sono  aflicurate  due  fascie,  le  quali 
vengono  applicate  attorno  al  corpo  nella  regione 
inferiore  del  petto.  Un  a fascia  attaccata  all*  angolo 
superiore  ed  interno  della  compresa  scorre  sulla 
spaila  del  Iato  sano , ed  afficurata  viene  sul  dorso 
alla  fascia  applicata  intorno  al  corpo#  Un’altra  fa~ 
scia  attaccata  all’angolo  superiore  ed  efterno  della 
compresa  scorre  sopra  la  spalla  del  lato  affetto , c 
viene  parimente  fiffata  sul  dorso  alla  fascia,  che 
gira  attorno  al  corpo.  — Applicata  codefta  fascia- 
tura , il  braccio  del  lato  affetto  viene  ben  afììcurato 
in  una  salvietta,  affinchè  i di  lui  movimenti  non  fi 
oppongano  all’immediata  riunione  della  ferita» 

DXL. 

Se  indurata  ritrovali  una  glandola  sotto-asceb 
lare,  debb’efla  venire  recisa  tofto  dopo  Teftirpazione 
della  mammella#  Si  può  qualche  volta  di  molto  age- 
volare quella  operazione,  tirando  abballo  la  glandola 
colie  punte  di  due  dita  incurvate , ed  applicate  dall’ 
alto  in  baffo  nel  cavo  sotto-ascellare,  e quindi  deffa 
fi  recide. — Si  infirma  alle  volte  nella  glandola  un 
ramo  arterioso , il  quale  se  per  azzardo  viene  taglia- 
to, non  sì  facilmente  riesce  di  ben  legarlo;  epperciò 
è bene  allacciarlo  prima , e levare  quindi  la  glan- 
dola al  di  sopra  della  legatura . Non  senza  pericolo 
fi  eftirpano  le  glandole  sotto-ascellari  fituate  pro- 
fondamente, cd  immobili# 
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La  cura  della  ferita  in  seguito  alf  operazione 
non  differisce  punto  da  quella  indicata  per  le  altre 
ferite . Se  V infiammazione  del  muscolo  pettorale  è 
confiderevole , fi  risveglia  molte  volte  una  forte 
anfietà  in  un  con  altri  fintomi  di  natura  peripneu- 
monica,  i quali  efigono  emiflìoni  di  sangue . Al- 
lora quando  la  fasciatura  è ftretta , aumenta  di 
molto  quelli  incomodi , e deve  perciò  segnatamente 
in  codefti  cafi  venire  applicata  non  tanto  Areica- 
mente. — Se  durante  la  cura  sopravvengono  i men- 
ftrui,  infiammali  alle  volte  tutto  ad  un  tratto  la 
ferita,  e se  da  prima  suppurava,  faß!  tutto  ad  un 
colpo  arida  e secca , o icoroso  diventa  il  pus  « 
Tofto  che  realmente  comparisce  Io  scolo  lunare, 
tutti  codefti  accidenti  svaniscono  di  bel  nuovo.  — 
Qualche  volta  al  comparire  de*  menftrui  fi  rompe 
perfino  la  cicatrice , quantunque  fiali  della  perfet- 
tamente compiuta  • 

$.  DXLIL 

Alcune  volte  durante  la  cura  inaspettatamente 
di  bel  nuovo  sJ  infiamma  la  ferita,  o divien  Iarda» 
cea , oppure  saniose  diventano  le  marce , o de5 
nodi  sospetti  in  ella  innalzanti  • Siffatti  cambia» 
menti  d'ordinario  provengono  da  uno  (limolo  bi- 
lioso ospitante  ne*  precordi . Mediante  un  emetico 
od  un  purgante  tutti  quelli  sospetti  fenomeni  sva- 
niscono (0).  — Egli  sembra  che  le  malate  fi  deb- 
bano durante  la  cura  ben  guardare  in  ispecie  dal 
raffreddarli . — Una  femmina  , tredici  giorni  dopo 
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l'operazione,  tempo,  in  cui  il  tutto  dava  a spe- 
rare una  ben  vicina  guarigione,  venne  affalita  iti 
seguito  ad  un  raffreddamento  preso  ad  una  fine- 
ftra  da  un  trismo  letale  (* *)  » In  uà*  altra  fi  esa- 
cerbarono tutto  ad  un  tratto  tutti  i fintomi  in  se- 
guito alla  soppreflione  della  traspirazione,  e dovette 
effa  pure  soccombere . 

§.  DXLIIL 

Allora  quando  durante  la  cura  la  ferita  nuova- 
mente prende  uri  maligno  carattere , non  è sem- 
pre ogni  speranza  perduta.  Venne  reciso  un  fungo 
elevatoli  sul  muscolo  pettorale  nella  terza  settimana 
dopo  T operazione  unitamente  a quella  porzione 
di  muscolo,  su  cui  era  nato,  e finferma  guari 
( b ).  Vennero  via  portate  delle  escrescenze  fungose 
per  tre  volte  ricomparse  ogni  volta  col  ferro  ro- 
vente. Dopo  Sa  terza  applicazione  del  medefimo 
effe  più  non  pullularono,  e ne  succefle  una  per- 
manente Radicale  guarigione  (e).  Sul  finire  delia 
cura  fi  scorgono  talora  delie  picciole  durezze  nella 
ferita,  le  quali  fi  diftruggono  mediante  fuso  efter- 
no  d9  una  soluzione  affai  satura  di  sale  di  tartaro 
(d),  — ^ Qualora  all*  approlfimarfi  della  guarigione 
qualche  cosa  di  sospetto  iscoprafi  nella  ferita , fi 
dee  ben  guardare  dal  far  uso  di  rimedi  irritanti  ; 
effi  d’ordinario  vi  inducono  un  rapido  peggioramen- 
to . Dalia  arditi  applicazione  soltanto  del  ferro 

rovente 


(a)  SCHMUCKER , l.  c. 

(b)  Z.  VOGEL. 

(*)  LE  COMPTE , Journal  de  Mdddciße  Tom.  73. 
{$)  X.ASSUS,  Moderine  Operatone. 
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rovente  giova  in  quello  caso  attendere  del  vantag- 
gio; ma  anche  quello  non  corrisponde  all* intento, 
ansi  aumenta  e aggrava  i fintomi,  allorquando  la 
di  lui  azione  è puramente  superficiale . Per  la  qual 
cosa  fi  deve  applicarlo  in  maniera  , che  non  sola» 
mente  1*  ulcera  > ma  eziandio  ai  di  là  della  di  lei 
circonferenza  , ed  il  centro  profondamente  consumi 
c dirtrugga  • 


DXLIV\ 

Neppur  dopo  di  avere  condotta  ad  un  perfetto 
termine  la  cura  fi  dee  credere  1*  ammalata  fuori 
di  pericolo  . Ella  segnatamente  nel  primo  anno  ha 
sempre  motivo  di  temere  di  veder  ricomparire  la 
malattia , e per  conseguenza  dovrebbe  ella  usare 
senza  interruzione,  almeno  durante  quello  pericolo» 
fiffimo  periodo,  tutti  que’  mezzi , che  vengono  rac- 
comandati per  prevenire  il  ritorno  della  malattia  * 
Tra  quelli  i più  efficaci  e decantati  sono  la  dieta 
lattea,  la  cura  acquea  e le  ulcere  artefatte.  Ad 
una  tal  claffe  fi  polTono  pura  annoverare  que*  ri- 
medi , che  atti  sono  a promuovere  tutte  le  espre? 
zioni,  c fra  quelli  segnatamente  gli  antimoniali,  la 
dulcamara,  ed  i leggieri  purganti,  allorché  una 
materia  irritante  iscoperta  viene  ne*  visceri  addo- 
minali , unitamente  ad  una  perspirabile  dieta  vege- 
tabile. Si  devono  inoltre  diligentemente  allonta- 
nare quelle  cause  tutte,  per  cui  la  cicatrice  viene 
llrofinata,  Ilirata,  o in  qualche  altro  modo  irri- 
tata • Ad  un  tal  fine  debbefi  tenere  la  cicatrice 
sempre  coperta  con  una  molle  pelle  , c muover^ 
meno  che  è poffibile  il  braccio  dpi  tyto  affetto . 
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I!  metodo  da  tenerfi  onde  eseguire  V eftirpa? 
zione  della  mammella  d?  un  sol  nodo  scirroso  è di 
già  ftato  descritto  nel  §.  CCGCL.  del  primo  Vòlt*- 
me  di  cedetti  Elementi.  Anche  in  codette  caso  il 
tutto  segnatamente  confitte  nel  rimuovere  quanto 
evvi  di  indurito;  ed  egli  è meglio  via  portare  qual- 
che cosa  di  sano,  che  lasciarne  del  viziato.  — Ta- 
gliati gii  integumenti  ritrovai!  non  infrequentemente 

10  scirro  di  una  mole  maggiore,  e la  di  lui  circon- 
ferenza non  si  ben  circoscritta  , come  sembrava 
dapprima  altatto,  talché  eseguendone  la  recifiones 
molte  volte  fi  è realmente  in  forse,  se  veramente 
fi  porta  il  coltello  oltre  il  confine  dello  induramen- 
to, e tutto  via  portafi  lo  scirro.  Si  può  in  quello 
caso  unicamente  attenerli  alla  regola  di  via  por- 
tare tutto  ciò  , che  ha  uh’  apparenza  sospetta  si 
alla  villa,  che  al  tatto,  e sempre  di  più,  che  di 
meno,  ne*  dintorni  dello  induramento,  separando 

11  tutto  con  replicati  piccioli  colpi  di  billorino,  e 
Cattando  sempre  dopo  ogni  colpo  di  coltello  la 
parte,  su  cui  dettò  portafi. 

$.  D Xlfh 

Allorché  adunque  lo  scirro  è alquanto  volu- 
minoso , il  miglior  partito  fi  è quello  di  portar 
via  tutta  la  mammella . Riguardo  al  dolore  noti 
patta  gran  divario;  anzi  è talvolta  forse  più  dolo- 
rosa T eftirpazione  dalla  mammella  di  un  grotto 
scirro  fatta  colla  dovuta  esattezza , che  T eftirpa- 
zione della  mammella  intiera . — Quella  porzio- 
ne di  mammella  reftata  dopo  1*  ettirpazione  di 
uno  scirro  voluminoso  non  apporta  alcun  vantag- 
gio. La  mammella  non  può  d'ordinario  servire 
per  r allattamento  del  bambino.  Il  più  delle  volte 
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dopo  l’eftirpazione  d'uno  scirro  è la  mammella 
come  divisa  in  due  parti , e la  difformità  è mag- 
giore di  quella  lasciata  dalla  totale  eftirpazione 
della  medefima.  Quando  viene  eftirpata  tutta  la 
softanza  glandoiosa  della  mammella  , fi  poffono  fa» 
diluente  portare  a contatto  i bordi  della  ferita,  e 
in  tal  modo  guarirla  per  riunione.  La  ferita  è 
à’  ordinario  ineguale  in  seguito  alla  eftirpazione 
d'  un  solo  nodo  scirroso  , e dee  per  conseguenza 
guarire  mediante  Ja  suppurazione  » Allorché  tutta 
via  portali  la  softanza  della  mammella  , è molto 
verefimiie  che  non  fi  riproduca  con  tanta  facilità 
la  ma  accia  ; Ritrovafi  molto  frequentemente  la  so- 
ftanza glandoiosa  della  mammella  intersecata  d^ 
fib.e  come  tendinose  e cartilaginose  3 e da  pic- 
cioli bitorzoli  in  un  largo  circuito  tutt'  allo  in- 
torno a!  nodo,  quantunque  avanti  l'operazione  ne9 
dintorni  del  nodo  niente  al  tatto  appariffe  di  pre- 
ternaturale. Non  infrequentemente  adunque  la  so- 
ftanza glandoiosa  della  mammella  è speffe  volte 
viziata,  senza  che  ciò  al  tatto  efteriormente  fi  ma* 
nifefti , allora  segnatamente  che  è deiTa  veftita  di 
molta  pinguedine;  laonde  è mai  sempre  ottima  cosa 
nei  caso  di  uno  scirro  confiderevole  il  via  portare 
tutta  intiera  la  mammella. 

dxlvil 

Rjtrovanfi  ancora  ben  di  speffo  de'  tumori  e 
degli  indurimenti  nelle  mammelle,  la  di  cui  indole 
non  è punto  scirrosa;  e sono  quelli  segnatamente 
di  genio  scrofoloso . Elfi  invecchiano  di  frequente 
e fi  fan  duri  , e vengono  in  allora  facilmente  prefi 
per  uno  scirro.  Se  riesce  al  Chirurgo  in  qualche 
modo  di  scioglierli,  ei  erede  d’aver  risolto  uno 
scirro.  — Si  infiammano  talvolta  quelli  scrofolqfi 
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tumori,  e padano  d’ordinario  in  quello  caso  in  una 
affai  lenta  suppurazione . II  tumore  duole  per  lunga 
pezza  innanzi  di  principiare  ad  ammollirli  o a di» 
venir  fluttuante , e può  forse  pigliarlo  il  Chirurgo 
per  un  cancro  occulto,  efiirparlo  e credere  di  av^ 
eflirparo  con  felice  succeflfo  un  cancro  occulto.  — 
Se  il  Chirurgo  apre  un  tal  tumore  suppurante , 
prima  che  tutta  la  durezza  fia  (lata  fusa  dalla  sup- 
purazione, e dfdipata,  e vi  fa  una  larga  apertura, 
dietro  ordinariamente  refta  un’  ulcera  molto  catti- 
va , la  quale  può  venire  facilmente  presa  per  un* 
ulcera  cancerosa . Non  pochi  cali,  ne*  quali  fi  cre- 
dette d’avere  eftirpati  con  ottimo  succedo  de’ cancri 
esulcerati,  pedono  edere  fiati  benidimo  d’una  tale 
specie  0 

{.  DXLV7II. 
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Si  presentano  eziandio  non  di  rado  ad  oder- 
vare  nelle  mammelle  degli  induramenti  venerei,  e 
inducono  elfi  pure  in  un  fimile  errore.  — Rjscon« 
tranfi  parimente  anche  de’ rumori  cifticr  nelle  mam- 
melle, e sono  quelli  d’  ordinario  di  quella  specie 
conosciuta  sotto  il  nome  di  meliceridi,  c la  me- 
defima  cura  richieggono  di  quelli  nati  in  altre 
parti  del  corpo . — Nelle  mammelle  delle  ragazze 
dell’età  di  dieci  in  dodici  anni  formanfi  alle  volte 
delle  durezze,  le  qt^ali  al  fluire  de’ raenftrui  di  bel 
nuovo  svaniscono.  Alcune  volte  non  fi  didìpano 
effe  che  nel  primo  puerperio.  — Si  tumefa  talora 
tutta  la  mammella  fuor  di  modo,  ed  acquifla  ben 
di  spefiò  una  moftruosa  mole  , non  diventa  , è ve- 
ro, dura,  ma  però  soda  al  par  della  carne  mu- 
scolare. Venne  in  un  tal  caso  eftirpata  Ja  mam- 
mella con  succedo  (a). 


(*)  AGREL  1.  e. 
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Formanfì  talvolta  nelle  mammelle  de’ tumori  di 
ùna  confiderevol  mole,  e di  spellò  durilfimi,  i quali 
dal  sangue  sparsovi  unicamente  procedono.  Fluisce 
talora  per  qualche  tempo  durante  lo  scolo  lunare 
dapprima  dei  sangue  dai  capezzoli . Allorché  quello 
scolo  coIPandtfr  degli  anni  cella,  cella  pure  il  fluflo 
sanguigno  dalle  mammelle,*  ma  qualche  volta  in  al- 
lora insorge  un  tumore  duro  ed  indolente,  il  quale 
cresce  non  di  rado  ad  una  mole  enorme,  e apren- 
dolo esce  del  sangue  in  parte  fluido,  ed  in  parte 
rappreso  , e ne  fiegue  una  fittola  , la  quale  manda 
un  umore  icoroso , e di  quando  in  quando  del 
puro  sangue , e diira  noft  di  rado  molti  suini  senza 
produrre  verun  rimarchevole  incomodo.  — Alcune 
volte  il  tumore , che  dapprima  duro  era  al  tatto , 
falli  alla  fine  molle , c viene  quindi  il  Chirurgo 
d'ordinario  indotto  ad  aprirlo.  Da  cofiffatti  tumori 
offervanfi  talora  attaccate  anche  le  donne,  le  quali 
sono  ancora  menffruate , ed  in  quelli  cali  il  tu- 
more sotto  la  menftruazione  fallì  più  groffo . Là 
loro  apertura  viene  talvolta  suffeguica  dalla  tifi,  3 
dalla  morte  (a) . 

$.  DL. 

I nodi  prodótti  dal  latte  acquiftano  molte 
volte  una  durezza  cartilaginosa , e vengono  in  tal 
caso  facilmente  prefi  per  uno  scirro . Talora  code- 
tte durezze  lattee  fi  formano  tofto  dopo  lo  slatta- 
mento del  bambino , e la  soppreflìone  della  sec re» 
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(a)  MONRO,  Sämtliche  Werske  . Aus  dem  E 
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rione  del  latte , e faci!  cosa  è in  tal  caso  il  ri- 
conoscerle. Il  tempo,  in  cui  effe  formanfi,  indica 
fa  loro  natura.  Alcnne  volte  però  formanfi  effe 
molto  tempo  dopo  lo  slattamento  del  bambino  , e 
dopo  che  la  separazione  del  latte  sembra  interamen- 
te ceffata  ; ed  in  tal  caso  la  loro  origine  e natura 
riescono  talvolta  affai  dubbie  ed  incerte  . Eden  do 
deffe  in  codeffo  caso  molto  dure  , fi  ponno  facilmen* 
re  prendere  per  scirrose.  La  natura  non  sempre  sì 
facilmente  dimentica  il  niso  alla  secrezione  del  lat- 
te ; talora  per  lungo  tempo  effo  continua  a secerner fi 
occultamente,  e senza  darfi  a conoscere , ed  alcune 
volte  ri  de  Ila  fi  code  Ita  separazione  dopo  efferfi  per  qual- 
che tempo  realmente  arredata.  Rimane  cioè  in  alcu- 
ni eafì  , molto  tempo  dopo  che  il  latte  sembra  di  già 
scomparso  dalle  mammelle  , un  lento  ftillicidio  'd'  un 
umore  latticmoso  dai  capezzoli,  il  quale  sovente  fi 
conosce  unicamente  par  le  macchie,  che  lascia  sulla 
camiscia . Infinoattantochè  dura  queffo  ffillicidio, 
ed  effo  parecchie  volte  continua  per  lungo  tempo, 
l'ammalata  non  è punto  al  ficuro  dalla  formazione 
d’un  latteo  induramento;  anzi  dopo  che  quello  fli Ilici- 
dio,  e per  conseguenza  la  secrezion  del  latte  è real- 
mente del  tutto  ceffata , può  deffo  mediante  il  suc- 
chiamento da' capezzoli  e l'uso  interno  della  china- 
china,  del  finocchio,  dell’  aneto  ec.  venire  di  bel 
nuovo  deffato.  Ed  in  quella  occafione  poffono  con 
facilità  formarli  de5  nodi  lattei  ,,  fa  di  cui  vera  ori- 
gine ed  indole  di  frequente  non  viene  conosciuta» 

§.  DLL 

I nodi  formati  dal  latte  poffòno  divenire  affai 
duri;  ma  per  duri  che  elfi  fieno,  dr  ordinario  però 
contengono  un  fluido  latte.  Nel  tempo,  eh' elfi  ri- 

solvonfi,  (jfdina-FÌamente  fluisce  del  fatte  dai  capez* 
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ioli  . La  loro  risoluzione  ficuramente  fi  ottiene  9? 
anche  quando  sono  afifai  duri  ed  inveterati , con  le 
fregagioni  di  spettò  ripetute  9 mediante  il  succhia- 
mento dal  capezzolo  e V applicazione  de’ topici  am- 
mollienti. Un  nodo  già  da  otto  mefi  formatoli,  ed 
affai  duro,  il  quale  fi  prese  per  anò  scirro,  ed 
erafi  in  procinto  di  eftirparlo  O),  tutto  ad  un  colpo 
scomparve,  allorché  preso  venne  fra  le  dita,  e com ;* 
preflo  onde  meglio  esaminarlo.  — Vennero  risolti  de 
nodi  lattei  già  da  due  anni  éomparfi  co5  topici  ammol- 
lienti (b) . — Si  pervenne  a risolvere  alcuni  di  Go- 
detti nodi  duri  quanto  una  cartilagine  colie  calde 
fomentazioni  di  decotto  daorzo.  Gemette  sempre 
del  latte  dai  capezzoli  (c).  — Un  induramento  lat- 
teo nato  in  una  mammella,  duro  come  una  carti- 
lagine, diflipofli  sotto  T applicatone  de’ fomenti  fatti 
colla  decozione  d*  orzo  mondato  e zafferano  con  en- 
tro scioltovi  del  graffo,  il  iatté  sortì  come  nel 
caso  suindicato1  ( d ) . — Le  frequenti  e leggieri  fre- 
gagioni della  mammella,,  e della  durezza  fatte  con 
una  spugna  bagnata  nell’acqua  calda;  le  compreffc 
imbevute  d* acqua  calda  e frequentemente  rinnovate, 
beniflimo  risolvono  le  durezze  lattee  (é)  : fi  dee 
però  ben  evitare  che  le  fomentazioni  fi  raffreddino  0 
Un  noto  e buon  rimedio  domeftico  contro  gli  in« 
duramene!  lattei  è la  birra  scura,  in  cui  disciolto 
fia  un  tantino  di  butiro  , di  spetTo  applicata  tepida 
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eoo  delle  comprese  . — - Merita  però  di  venire  se- 
gnatamente raccomandato  un  cataplasma  comporto 
di  cicuta,  josciamo,  seni»  di  lino,  zafferano,  ed  olio. 
Venne  pure  con  vantaggio  usato  un  linimento  fatto 
di  graffo  di  porco,  e safe  di  corno  di  cervo.  Inter, 
namente  raccomandano  alcuni  la  belladonna  ( a ) . 

Si  oflervarono  ancora  delle  durezze  lattee  reftic  ad 
ogni  rimedio  diffiparfi  nel  surteguente  puerperio  aW 
lattando  la  paziente  il  suo  bambino  * 

%.  DLIL 

. Gli  ascefifi  lattei  fi  formano  in  due  maniere . Ö 
fi  infiamma  cioè  un  inveterato  nodo  latteo,  e parta 
in  suppurazione-  Se  deffo  è duro  e vecchio,  può 
in  codcfto  caso  venire  beniffimo  per  breve  tempo 
tenuto  per  un  cancro  occulto;  ma  la  surteguente 
suppurazione  toglie  ben  torto  il  Chirurgo  da  un 
tale  inganno  . — Oppure  allora  quando  slattato  il 
bambino  e ceffata  la  separazione  del  latte,  la  mam- 
mella fi  riempie  di  latte  , divien  dura  , dolente , fi 
infiamma  c suppura  • Anche  nelle  donne  lattanti 
può  defiarfi  un*  infiammazione  e un  induramento 
latteo  ndìe  mammelle  in  grazia  d’ una  cagione 
elterna,  d'una  comufionc  , d’ un  raffreddamento, 
od  anche  per  una  forte  affezione  d3  animo  prodona 
dalla  collera,  dallo  spavento  ec.  — Allorché  tutta 
la  mammella  è dura  cd  infiammata , P ammalata 
soffre  violentiffimi  dolori,  accompagnati  da  forte 
febbre  e da  opprefiione  peripneumonica . — Affine 
di  conseguire  la  risoluzione  dell*  infiammazione , e 
di  opporli  alla  suppurazione  conviene,  è vero,  ri- 
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correre  agli  ordinar)  rimedi  antiäogiftici  ; etti  però 
di  rado  battano  air  intento,  se  contemporaneamente 
non  falli  uso  anche  de*  topici  mollitivi,  delie  fo- 
mentazioni, vale  a dire,  dei  cataplasmi,  dei  vapori 
umidi,  delle  leggieri  e frequenti  fregagioni  fatte 
con  una  spugna  calda  ed  umida  . Il  tutto  in  qua- 
tto caso  tender  deve  a procurare  al  raccolto  latte 
{lagnante  uno  scolo  ; finattanto  che  ciò  non  ot- 
tietttì,  tutti  i rimedi  antidogiftici  apportano  niun  van- 
eggio* c ad  un  tale  scopo  soddisfanno  li  suindicati 
topici  ammollienti.  — Stanteciiè  poi  niente  evvi  che 
di  piu  impedisca  la  risoluzione  d'undnfiammazions  > 
quanto  i violenti  dolori,  facil  cosa  fi  è il  comprai* 
dere  di  quale  vantaggio  eller  debba  V oppio  in  codetta 
Caso  • Etto  promuove  nel  tempo  i fletto  lo  scqlo  dd 
latte,  c da  quello  il  tutto  qui  dipende.  Perfino  a 
tanto  eh*  è poffibile , debbefi  fare  di  spetto  sue* 
chiare  la  mammella.  Allorché  però  1*  intumescenza 
della  mammella  è giunta  ad  un  alto  grado,  ciò 
non  puofli  più  praticare  (1)  . 


(1)  Oltre  ai  nodi  ed  agli  ascefli  lattei  poffoao  andare  le 
mammelle  soggette  ad  un* altra  ben  (ingoiare  malattia,  la 
quale  se  non  venne  per  la  prima  volta  otfervata  dall’ ili. 
Prof  SCARPA,  fu  Scuramente  egli  il  primo  % descriverla. 

CJna  donna  della  campagna  deli1 * * * * * * * 9  età  di  16.  anni , 
piccioia  di  datura,  di  fibra  molle,  e molto  popputa,  circa 
dieci  giorni  dopo  aver  partorito  per  la  seconda  volta  , vi- 

defi  a comparire  nella  mammella  finiftra  in  vicinanza  delia 
ascella  un  tumore  della  groffezza  d’ un  uovo  , senza  alcuna 
previa  cagione  edema,  e senza  accompagnamento  di  in- 

fiammazione, o dolore  rimarchevole.  Ciò  non  ottante  con- 

tinuò ad  allattare  il  suo  bambino , ed  a porgergli  anzi  più 

di  frequente  la  mammella  finittra , sperando  che  il  vuotarne 

il  latte  più  di  spetto  dovette  far  abbattere  la  non  naturale 

t umidezza  dianzi  indicata  . Avvenne  però  tutto  il  contra- 

rio^ poiché  di  giorno  in  giorno  le  fi  è diminuita  seafibil« 
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Pervenuti  ad  un  certo  grado  il  tumore,  Io 
induramento  e V infiammazione  delia  mammella  3 
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mente  la  quantità  del  latte  , àie  da  principio  spremeva 
dalla  mammella  finiftra  , ed  ti  tumore  crebbe  , è pass ò ad 
occupare  il  corpo  della  mammella  medefìma  ; e ci^  pari- 
mente senza  il  menomo  indizio  di  infiammazione , o sordo" 
ascefTo . 

Verso  la  fine  del  quarto  mese  dal  puerperio  non  esci- 
vano  più  che  poche  gocce  di  latte  dalla  papilla  molto  re- 
tratta  , e quafì  scomparsa,  ed  il  volume  della  mammella' 
aurnentavafi  rapidamente  ed  enormemente.  Quindi  è che 
V inferma  dopo  avere  esperimentato  inutilmente  ogni  ge- 
nere di*  riraedj  risolventi,  fi  portò  a quello  Spedale.  Era 
tale  a quefT  epoca  1’  ampiezza  della  affetta  mammella , che 
eccedeva  d’alquanto  in  circonferenza  quattro  palmi,  ed  a 
sedere  appoggiavala  sulla  coscia  fini  (Ira  . Il  vado  tumore 
era  dappertutto  cedente  alia  preflìone  ed  eladieo  , non  altri- 
menti che  un’ampia  vescica  ripiena  e diftesa  a forza  da 
un  liquido . 

Dalie  cose  pregreffc  potei  ragionevolmente  dedurre  che 
quel  tumore  era  .pieno  di  latte,  e mi  determinai  tofto  a 
farne  la  puntura  per  mezzo  del  Troiquart . Il  luogo  pili 
opportuno  per  eseguirla,  era  in  vicinanza  della  ascella , sì 
perchè  ivi  io  dravaso  aveva  fatta  la  prima  sua  comparsa  j 
come  anche  perchè  i tegumenti  in  quel  luogo  refi  più  che 
altrove  sottili  lasciavano  percepire  la  presenza  d*  un  fluid© 
a piccióla  profondità  . 

Appena  penetrato  in  quell’ otre,  e nell’  atto  di  riti- 
rare il  perforatolo  balzò  fuori  per  la  cannuccia  a gran' 
getto  uno  spillo  di  latte  fluido  e puriffimo,  che  con  grande 
sorpresa  degli  aftanfi,  fra*  quali  eravi  il  cei.  Confìgiiere 
e Prof,  FRANK  , continuò  senza  alcuna  interruzione 
fino  alla  quantità , e peso  di  dieci  libbre . A misura  die  il 
latte  ne  ussiva,  la  mammella  fi  diminuiva  equabilmente  di 
volume  in  tutte  le  sue  dimeafioni  y lo  che  indicava  che  il 
latte  fenmto  avevafì  una  sola  cavità^  e sul  fine  quella' 
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è mutile  il  tentare  di  opporli  alla  suppurazione,  ed 
ora  deelì  il  Chirurgo  accontentare  di  applicar  soltanto 
cataplasmi  ammollienti  e calmanti . — Gir  ascefli  lat- 
tei danno  alle  volte  motivo  alla  formazione  d’ulcera 
oftinatc,  le  quali  talora  acquetano  un  affai  mali- 
gno carattere  f c refiltono  per  molto  tertipo  a qt!&-‘ 


vafia  mammella  rimase  altre  ogni  aspettazione  noob  più 
Voluminosa  della  sana  « 

Pria  di  ritirare  la  cannuccia  dilatai  lungo  efTa  ? aper- 
tura fatta  col  Trotquart , affinchè  potette  in  seguito  sgor- 
gare liberamente  tutto  ciò,  che  di  latticineso , o fieroso 
venitte  ivi  a raccoglierli  . Scolò  infatti  per  ivi  ne’  succedivi 
tre  giorni  molto  latte  e fiero  $ indi  s’infiammò  discreta« 
mente  la  mammella  nel  lato  di  etta  riguardante  l’ ascella  , 
cui  succedette  una  blanda  suppurazione,  ed  indi  il  coaiité 
d’ un  buon  tratto  della  morbosa  sua  capacità.  Non  così 
avvenne  nel  superiore,  ed  interno  lato  di  etta,  poiché  no  a 
fi  propagò  fin  là  l’ infiammazione . Pattai  un  setone  per 
quella  vacuità,  non  altrimenti  che  far  fi  suole  in  caso  di 
idrocele  secondo  il  metodo  del  cel.  POTT,  e n’ebbi  buon 
succedo  *,  imperciocché  i’ infiammazione , la  suppurazione  , 
ed  il  coalito  fi  succedettero  regolarmente  dappertutto  j-  ed* 
in  due  mefi  di  cura  la  malata  fa  perfettamente  guarita. 

È’  cosa  degna  di  rimarco  che  etta  tre  anni  dopo  par- 
torì, ed  allattò  con  ambe  le  mammelle  il  suo  bambino  , 
senza  soggiacere  ad  alcuna  incomodità,  se  fi  eccettui  che 
meno  copioso  era  il  latte  separato  dalla  finittra  mammella 
in  confronto  della  dettra  . 

Quelle  dieci  libbre  di  fluido,  puro  e ben  condizionata 
la>te  sono  fiate  esaminate  chimicamente  dal  fu  Configl. 
e Prof.  SCOPOLI,  la  di  cui  irreparabil  perdita  viene 
tuttora  giufiamente  compianta  in  quella  cel.  Univerfità  Pa- 
vese , e risultò  che  non  ofiante  il  lungo  soggiorno  nella 
mammella  non  aveva  etto  contratta  alcuna  acrimonia,  ù 
nocevole  qualità . Paragonato  con  altro  latte  di  donna  re» 
centemente  espretto , fi  è trovato  perfettamente  fienile  a 
quatto  ne’  suoi  principi , c caractcriflkhe  qualità  ( Not»  de $ 
T raduttore  ) . 
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lunque  trattamento;  c di  ciò  n’è  spefliffimo  causa  if 
Chirurgo  aprendo  troppo  predo  l’asccflb,  e facendo 
un’apertura  troppo  ampia.  Una  regola  generale  cf 
dalla  mafifima  importanza  in  quefti  asceffi  è quella 
di  non  aprirli  se  non  dopo  che  tùttsr  la  durezza  o 
almeno  la  maß] ma  parte  della  medefima  fia  dalla 
suppurazione  didrutta , e di  aprirli  sempre  colla 
punta  soltanto  della  lancetta  . Seguendo  codetta  re- 
gola non  s incontrano  giammai  delle  difficoltà  nel 
condurre  a guarigione  codefli  ascefii  , c queft® 
semrpre  fi  ottiene  in  pochi  giorni  (1). 


(1)  Quetto  metodo  fi  usa  pfeffochè  da  tutti  i Chirurghi 
italiani , e fi  usa  da  lutìga  serie  di  anni , seaipre  colla  for- 
tuna di  vedere  codefii  asceffi  guarire  pretto  , senza  mole- 
tìie  e privi  affatto  di  quelle  cicatrici , che  sotto  un  me- 
todo differente  riescono  il  piò  delle  volte  deformi  ed  incomode® 
Codefia  pratica  viene  pure  in  uno  special  modo  rac- 
comandata dall’  immortale  Guglielmo  HUNTER , avuto’ 
riguardo  alla  bruttura  glandolare  della  mammella  , come 
anche  dai  cel.  UNDER  WOOD  e CLARKE.  EOI  pura 
configliano  di  aspettare  che  il  tumore  fia  in  piena  suppura- 
zione , e di  dar  dito  alle  marce  mediante  un’  apertura  fat- 
tavi colla  punta  soltanto  della  lancetta  , quando  pure  non 
fi  voglia  aspettare  il  picciolo  foro  , che  spontaneamente  fi 
anderà  facendo.  Apertoli  1’  asceso  fi  continuerà  , eflì  pure 
configliano p ad  usare  l’empiaftro  di  pane  e latte,  che  fi 
rinnoverà  due  o tre  volte  il  giorno,  e fi  comprimerà  ad 
ogni  medicatura  dovutamente  la  parte,  onde  procurare 
V uscita  a tutta  la  raccolta  materia  • 

Molte  sono  ed  apparentemente  forti  le  obbiezioni , che 
fi  fanno  a codefia  pratica  . Si  obbietta  in  primo  luogo  che 
forse  il  dolore,  che  qualche  volta  insopportabile  accompagna 
il  tumore  della  mammella  non  ancora  scoppiato,  o non  per 
anco  in  piena  suppurazione,  potrebbe  farne  credere  indio- 
pensabile  1’  apertura . Ma  fatta  1*  apertura  ceffa  poi  sempre 
il  dolore  ? E non  pub  defio  forse  venire  tolto  o diminuito 
coll’  oppio'?  — Viene  altresì  oppofio  contro  coietto  tratta- 
mento, che  quella  ri  (fretta  apertura  qualunque,  fattali  sposa« 
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DLI7. 

Formanfi  alcune  volte  qua  e là  delle  promf* 
nenze  nella  suppurante  mammella  , dove  la  pelle 
è sottile  e trasparente  , ed  ivi  1*  ascella  minaccia 
di  romperli . Se  molta  durezza  evvi  ancora  nella 
mammella  , debfyonfi  ricoprire  codefti  luoghi  con 
delle  comprede  imbevute  nell'acqua  di  GOULAR.D* 
tanto  ad  oggetto  di  allontaqarne  per  qualche  tempo 
ancora  lo  scoppio,  quanto  per  impedire  che  i cata- 
plasmi ammollienti  , co'  quali  fi  ricuopre  la  mam- 
mella , non  trovinfi  a concatto  di  quelle  parti  , e 
la  rottura  ne  promovano.  Se  ad  onta  di  quello 
groppo  predo  qualch*  una  di  effe  fi  apre , dee  ve* 
iiire  ben  ricoperto  il  foro , che  fprmoffi  ? coq  un 
fmpiaftro,  e giammai  dilatato. 

DLV. 

Di  rado  però  succede  di  vedere  fusa  tutta  la 
durezza , pria  che  neceflìtato  trovili  il  Chirurgo  di 


tantamente , oppure  colla  punta  soltanto  dalla  lancetta , Q 
chiude  con  facilità , preparando  così  la  ttrada  alla  forma- 
zione d’un  nuovo  a scedo  , Ella  è per  altro  cosa  incontra- 
Habile  che  quell’  orifìcio  fi  può  mantenere  aperto  tanto 
quanto  fi  vuole,  o quanto  fa  d’uopo  alio  flato  dcil’asceffo: 
nè  fi  vedrà  mai  comparirne  nuovamente  alcuno , se  non 
quando  ▼’ era  già  prima  la  dispofizione . Anzi  contro  V ac- 
cennata opposizione  fi  offervi  che  affai  piò  agevolmente  11 
chiude  un’apertura  facta  colla  lancetta,  malli  ma  mente  se 
colle  eftremità  fi  eftenda  fino  spila  cure  sana  ; ed  allora  pai 
non  è tirano  che  nel  mezzo  di  effa  rimanga  an  seno  fitto- 
loso . Codetta  pratica  poi  dee  tanto  più  venire  seguita  in 
quegli  indurimenti , cui  non  maacano  le  apparenze  dello 
scirro.  Si  è in  effi  appunto  che  se  mai  ci  riesce  con  gli 
bollitivi  uniti  agli  {limolanti  ad  ottenere  la  suppurazione, 
conviene  attenerti  dall’  adoperare  il  ferro,  seppure  non  fi 
vqpl  vedere  cresoere  in  progreffo  la  durezza  delie  parti 
{ Nota  del  Traduttore  ). 
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aprire  Pastello.  Dee  egli  accontentarli  di  vederne  U 
maggior  parte  risolta  . Cina  sola  apertura  fatta  colla 
punta  della  lancetta  batta  per  dar  efito  ai  le  marce. 
Evvi  niun  motivo,  che  indur  poffa.il  Cliirurgo  ad 
eseguire  tfn  taglio  più  ampio.  Quanto  più  grande 
è il  foro,  vieppiù  liberamente  fi  infinua  nella  cavità 
dell' a sceffo  l’aria  atmosferica,  e saniose  rende  le 
marce,  ed  è d’  off  acolo  alla  suppurazione , nonché 
allo  scioglimento  delle  rimafte  durezze  . La  puntura 
<iebb’  effere  piu  eh’ è poffìbile  discola  dal  capezzo- 
lo ; ilantechè  veneado  effa  praticata  in  vicinanza 
del  medefimo,  effo  fi  retrae,  e 1*  ammalata  in  se- 
guito più  non  ritorna  in  iftaro  di  allattare  con 
queüa  mammella  il  bambino  . — Non  fi  debbono 
giammai  far  escire  in  una  sol  volta  tutte  le  mar- 
ce . Allorché  n*è  sortita  la  maggior  parte,  prova 
di  già  1* inferma  un  notabile  miglioramento,  e d’al- 
tronde quella  porzione  di  pus,  che  entro  rimane, 
impedisce  all’ aria  efterna  di  venire  a contatto  colle 
pareti  dell’  asceffo  , promove  la  suppurazione  , e 
la  risoluzione  facilita  delle  reftate  durezze.  Nell* 
apertura  introducefi  una  piccioi  toronda , la  quale 
viene  eftrafta  due  o tre  volte  al  giorno,  ed  eva* 
cuato  il  pus  . Finattantochè  della  durezza  incon* 
trafi  nella  mammella,  continuar  debbefi  1*  uso  de* 
cataplasmi  ammollienti . Sotto  un  cofiffatto  tratta- 
mento fi  chiude  non  rade  volte  V apertura  in  otto, 
ed  al  più  in  quattordici  giorni . 

§.  DLVI. 

Viene  alle  volte  T apertura  artifiziale  del!*  asceffo 
suffeguita  da  piccioli  fori  , i quali  spontaneamente 
qua  e là  apronfi  nella  mammella  , e da  elfi  fluisce 
del  pus.  Quelli,  da  cui  non  ne  geme  che  una 
picciola  quantità,  poffono  da  bel  principio  venire 
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ittcdi'cati  superficialmente  . In  que*  fori  poi  , dai 
quali  sgorga  molto  pus , deve  venire  per  qualche 
tempo  introdotta  una  toronda  . L’  ascefTò  talora 
alla  fine  fi  converte  in  una  fittola  » Ciò  d*  or« 
dinario  da  due  cagioni  dipende  ; o fluisce  cioè 
dalla  fittola  un  umore  sanioso,  e rimane  ancora 
qualche  durezza  nella  mammella  ; ed  in  quefta» 
caso  il  tutto  confitte  nel  risolvere  la  rimatta  du- 
rezza; e ciò  ottienfi  mediante  fuso  continuato  de' 
cataplasmi  ammollienti,  di  que*  segnatamente  com- 
porti di  cicuta  e miele  9 Tolta  la  durezza  , la 
fittola  fi  chiude.  — Sorte  alcune  volte  dalla  fittola 
un  umor  lattiginoso,  quantunque  nella  mammella 
non  efifta  durezza  alcuna . In  q.uefto  caso  la  fi- 
ttola è una  vera  fittola  lattea , e la  di  lei  ca* 
gione  fi  è la  continuata  secrezione  del  latte.  Una 
dieta  parca  , una  Ieggier  compreflione  della  mam- 
mella , 1*  uso  de*  purganti  miti  e di  un  thè  di 
salvia  arredano  d’ordinario  a poco  a poco  la  se- 
parazione del  latte,  dietro  di  che  la  fittola  gua- 
risce . — Rimane  alcuna  volte  dopo  Ja  perfetta 
guarigione  dell*  asceffo  qualche  durezza  nella  mam- 
mella. ßffa  però  fi  scioglie  a poco  a poco  sotto  il 
continuato  uso  de  summenzionati  cataplasmi . 

5.  DLVII. 

Anche  degli  aspetti  d’altra  spezie  molte  fiate 
formanti  nelle  mammelle . — Si  producono  alle 
volte  nel  tettino  cellulare  fra  il  muscolo  pettorale  e 
la  sortanza  glandolosa  della  mammella  degii  ascetti  5 
i quali  specialmente  nelle  femmine  attai  difficil- 
mente fi  scuoprono . Etti  fi  formano  d’  ordinario 
lentamente  senza  dettare  violenti  dolori,  e molto 
tempo  patta , innanzi  die  qualche  fluttuazione  ette» 
dormente  rimarchiti.  Il  più  delle  volte  contengono, 
quefti  ascetti  un  pus  caseoso  ed  acqueo.  Ritrovanfi 
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*n  alcuni  cafi  le  marce  racchiuse  in  un  sacco , e 
alla  fine  fi  manifeftano  efleriormente  per  mezzo 
della  fluttuazione,  ed  è appunto  in  allora  che  può 
detto  venire  aperto.  Lo  ftromento  però,  con  cui  lo  fi 
apre,  deve  sempre  edere  spinto  profondamente  oltre 
tutta  la  softanza  glandolare  della  mammella , prima 
cji’dfo  pervenga  al  focolaio  del  pus.  — Si  infinua 
alle  volte  la  parte  più  tenue  del  pus  nel  tettato 
celluloso  di  tutta  la  mammella  in  un  tempo,  in 
cui  non  haffi  ancora  il  menomo  sospetto  d*  un  tal 
asceflo,  e diffonde  tutta  ia  mammella,  Effa  efle- 
riormente ha  un  color  crefipelaceo  , cd  è al  tatto 
edematosa  (a) . Penetra  alle  volte  il  pus  nella  ca-j 
vita  del  petto,  e defla  i fintomi  deli*  idrotorace  f e 
dell*  empiema . La  diagnofi  è in  amandue  i cafi 
filai  difficile  c 

$.  DLVIIL 

Si  presentano  nelle  mammelle  ad  offenbare  an- 
fhe  de*  tumori  linfatici  (£).  In  etti  sentefi  alcune 
volte  una  oscura  fluttuazione * e ne  sorte , allor- 
ché fi  aprono  , un  glutinoso  umore  linfatico  . Fat- 
tane T apertura  , fi  medicano  con  1*  unguento  dige- 
rivo . Si  dee  poi  fare  di  tutto,  onde  impedire  Tira- 
gretto  dell*  aria  edema  nel  cavo  di  etti,  altrimenti 
degenerano  in  uix  ulcera  . 

Fine  del  quarto  VoUpne . 


(<i)  RICHTER,  Offervazioni  Medico -Chirurgiche, 
tradotte  con  Note  dal  VOLPI,  pag.  37. 

C b)  KIRKLAND,  Enquiry  imo  thè  present  te  ©f 
Sergej.  Voi.  IL 
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